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Bogota D.C., 30 de Marzo de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

REE. Verificacion de titulo

Comedidamente, se certifica que JENNIFER KARINA MANZANARES ZAMUDIO,
identificada con C.C. No 1.078.828.841, se certificé en el AREA DE APTITUD
OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA, el dia 18 de diciembre de 2015, acta general Numero 33, acta

individual numero 2858, anotado en el folio 69, del libro 06 de los registros de
FORMATES. -

Se expide a solicitud el dia 30 de marzo de 2021.
Sin otro particular.

Cordialment

Dr. JHONNY LLANO
Director general
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
1 Y EN SU NOMBRE
|

ESCUELA DE FORMACIONES TECNICAS
“FORMATES”
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< EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
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IDENTIFICADO (a) con -C:Cono._ 1.078.828.841 Viota
El
Certificado de Aptitud Ocupacional por
competencias Técnico Laboral en:
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AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por habepcursado y culmin/ o satisfactoriamente.
Intensidad 1800 Horas
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DADO EN BOGOTA, D.C., ALOS 18 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2015

AMNOTADO EN EL FOLIO DEL LIBRO__DEL REGISTRO DE FORMATES
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INSTITUCIGN EDUCATIVA DEPARTAMENTAL
INSTITUTO DE PROMOCION SOCIAL

Inscripcién S.E.
DANE. 225878000431

- Enlaciudad de Liberia - Viota, a los Veintiséis (26) dias del mes de Noviembre del afio 2016,

e T e e e e gt

se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ltimo grado, las
suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL INSTITUTO DE PROMOCION SOCIAL. Institucion aprobada hasta
Nueva Visita en los Niveles de: Preescolar, Basica Primaria, Basica Secundaria, y Media
Técnicay autorizada por la Secretaria de Educacién de Cundinamarca para otorgar el Titulo

de Bachiller Técnico con Especialidad en Promocién Social, seglin Resolucion No. 004228
del Veinte (20)de Octubre delafio 2003.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursarony

aprobaron los estudios corresponcientes al Nivel de Educacién Media Técnica, se procedio
aotorgarel TITULO DE:

BACHILLER TECNICO
CON ESPECIALIDAD EN PROMOCION SOCIAL

Algraduando cuyos apellidos, nombresy nimero del documento de identidad se relacionan
a continuacion:

MANZANARES ZAMUDIO JENNIFER KARINA
T.I 980603-03177 :

Es fiel copia tomada del original, Acta general de Graduacion No. 040 de fecha Veintiséis
(26) de Noviembre de 2016, que consta de (37) estudiantes, que comienza con el nombre de

MARIA ALEJANDRA ALFONSO BETANCOURTH vy se cierra con el nombre de MIGUEL
ANGEL VARGAS TAPIERO.

Firmada y sellada por HNA. MARIA TRINIDAD ALBARRACIN OROZCO (Rectora) y
MARIA NEIFY BAUTISTA PEDREROCS (Secretaria). -

Expedida en Liberia - Viota, Cundinamarca, a los Veintiséis (26) dias del Mes de Noviembre
delano 2016.

Firmaday sellada
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L Repiiblica de Colombia

Yy en su nombre

Tt Institucion Educativa Departamental
Instituta de Promocion Social

Piota (Cundinamarca)

Aprohado por la Secretaria de Educaciin de Cundinamarea,
seafin Resolucidn Xo. 004228 del 20 de Octubre de 2003

@onfiere a:

JJermifer Raring Manzanares Zamuidio

@3 980603-03177
£l Tituln de:

Bachiller Teenicn
con Tspecialidad en Promorian Sorial

Yor haber cursado y aprobado [os estudins correspondientes al Niuvel de
Fhucacidn Media Thenica, cou capecialidad en Promocidu Social
(Ley 113 de 1994 Articulo 131 Literal 1 Decreto 180 de 1997);
seqiin los planes y programas vigentes.
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Dado en Liberia - Viotd, Cundinamarca 4 26 4, Noviembre .J, 2016

No requiere registro, "segiin Decretos No 921 del 6 de Mayo de 1994, y 2150

“ del 5 de Diciembre de 1995"
Fise
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INSHTUTO DE REHABILITACION v HABILITACION v AR 545
Nit. 900.259 421.5

CERTIFICA QUE:

El (la) sefor .(a) JENNIFER KARINA MANZANARES ZAMUDIG ldentificado (a) cen
cedula de Ciudadania N° 1.078.828.841 de| Viota,

desemperiando el cargo de auxiliar de enfermeria,
de servicios desde el de 18 de julio de 2018 con un
docientos noventa mil pesos ($ 1.290.000).

labora en nuestra institucion
con un contrato por prestacion
promedio mensual de un millén

La presente se expide a solicitud de la Interesado (a), a los catorce (14) dias del mes
de enero de 2019

&‘lejan ¢

Lider del drea de Gestion Humana

LITACION INFANIL
Lote Emmanucl
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CERTIFICACION LABORAL

Yo, JANETH PENALOZA, mayor de edad e identificada con la cédula de

ciudadania nimero 21.118.403, actuando a nombre propio, mediante el
presente documento,

CERTIFICO
Que conozco de vista, trato y comunicaciéon a la sefora JENNIFER
KARINA MANZANARES ZAMUDIO identificada con cédula de

ciudadania nUmero 1.078.828.841 de Viotd, quien labora como
ENFERMERA DOMICILIARIA/ a mi cargo desde hace (4) meseS,/ contado
desde el 1 de Diciembre de 2016. Labor que ha desempefiado de
forma ética, eficiente, responsable y oportuna, razén por la cual la

recomiendo ampliamente.

Dada en Viotd Cundinamarca, a los 25 dias del mes de Junio de 2017. -

Cordialmente,

JANETH PENALOZA
CC. 21.118.403
Propietario

Celula %
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
EDUCACION

Secretaria de Educacion

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

REPORTE DE EXPERIENCIA

NOMBRE DEL JENNIFER KARINA MANZANARES

CONTRATISTA ZAMUDIO

EXPERIENCIA ANO(S)

MES(ES)

REQUERIDA:

12

| EXPERIENCIA |

! S| CUMPLE I

EXPERIENCIA

DIAS | TOTAL

O ETE |

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
DIA/MES/ANO

FECHA DE RETIRO
DIA/MES/ANO

EXPERIENCIA
(DIAS)
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EMMANUEL IPS

18/07/2018

14/01/2019

181

JANETH PENALOZA

1/12/2016

25/06/2017

207

Elaboro:

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Firma
Nombre: SANDRA OSPINA

Area / Direccion: BIENESTAR ESTUDIANTIL

FECHA DE VERIFICACION:

TOTAL
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