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Colegio Provincia be Quebet
Fngtitucion Educativa Distrital

Calle 74C sur No. 14 40 este TEL: 3638880 FAX: 3644234

Inscripcion S.E.D. 8497
DANE: 11100141550

En la ciudad de Bogota D. C. a los Ocho (08) dias del mes de Diciembre del afio 2007 se
reunieron, con el fin de fcrmalizar ia graduacion de los estudiantes de Gltimo grado, las suscritas
Rectora y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO PROVINCIA DE QUEBEC INSTITUCION
EDUCATIVA DISTRITAL. Institucion aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educacion Media
Académica y Autorizada por la Secretaria de Educacion de Bogota D.C., para otorgar el Titulo de
Bachiller en la Modalidad Académica, segun Resolucion No. 2526 del 27 de Agosto de 2002.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al N|veI de Educacion Media Académica, se procedi6 a
otorgar el TITULO DE: .

4  ! o , \/* 3/’, 5 ) y : g,

Bachiller Arabemico
al graduando cuyos nombres apellidos y numero de documento de identidad se relacionan a
continuacion: /

T.3. No. 900218-54696 ve Santafe be Bogota B.C.

Es fiel copia tomada de Acta original general N. 020 de fecha (8/12/2007 que consta de 102
alumnos que comienza con el nombre de ALFONSO SOTO JOHN EDISSON y se cierra con el
nombre VERGANO MORENO EDWIN ALFONSO.

Firmada y sellada por MARIA ADIELA QUINTERO CALDERON (Rectora) y DORY NELSI BAEZ
BRICENO (Secretaria). /

Dada en Bogota, D. C. alos Ocho dias del mes de Diciembre del afio 2007.

Firmado y sellado

By

MARIA AdIELK(iUlNT RO CA,LDERON : ~DORY NELS| BAEZ BRICENO
/Rectora. o o Sedretaria
€Lt 68( IQ/de ) C.C. 24.059.675 de Sativanorte

No requiere registro “ Segun Decretos No. 921 del 6 de Mayo de 1994, y 2150 del 5 de Diciembre de 1995.
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A QUIEN INTERESE:

LA SUSCRITA SECRETARIA ACADEMICA

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora MURCIA BELTRAN DEISI PATRICIA identificado con D.I N°:
1.023.893.344 de Bogota, CURSO Y APROBO el programa TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA el dia 12 de diciembre de 2009 y en
constancia recibio el CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR
COMPETENCIAS segun decreto 3616 de 2005 art 5.

Nota: La estudiante en mencion cumplié todos los requisitos
académicos y practicas hospitalarias reglamentadas conforme a
disposiciones de ley cumpliendo un total de 1800 horas.
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D:C-

~SECRETARIADESALUD. e
ION

CERTIFICADO DE INSCRIPC
& DEISI PATRICIA

& MURCIA BELTRAN

C.C. 1023893344

AUXILIAR EN ENFERMERIA
Expedicion 18/03/2010

~OORDINADORA VIGILANCIAY CONTROL ® E LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONALE INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZAAL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA, D.C.
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22/4/22, 12:07
Search

SISPRO

A Principal

e° SIDAM- S| Estandares de Medicam...

ReTHUS

SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES

Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre * Primer Apellido *
Cédula de Ciudadania v 1023893344 DEISI MURCIA
Confirme los nimeros de la Imagen *
Cambiar
7379
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2022-04-22-12:07:22 PM

CcC 1023893344 DEISI PATRICIA MURCIA  BELTRAN Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se
constatoé que el (la) sefior(a) DEISI PATRICIA MURCIA BELTRAN identificado(a) con CC 1023893344 registra La siguiente informacion:

2022-04-22-12:07:22 PM

Informaciéon Académica

La informacion dispuesta se encuentra
DTS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD®N Proceso de actualizacién de

conformidad con lo sefialado por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando los documentos que

acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o
por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

AUX Local Auxiliar de enfermeria 2010-03-12 2935

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx
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https://web.sispro.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

22/4/22, 12:07

ReTHUS
Search Atencion telefénica a través del Centro de Contacto:
En Bogota: +57(1) 3305043 Resto del pais: 018000960020
SISPRO . .

Horario de atencién:

A Principal Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 9:00 p.m. y sabados de 8:00a.m. a 1:00 p.m. en jornada continua.
Solicitudes, sugerencias y reclamos PQRSD

e° SIDAM- S| Estandares de Medicam... Notificaciones judiciales

Términos y condiciones de uso.

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxIdentificacion.aspx 2/2


https://web.sispro.gov.co/
https://www.minsalud.gov.co/atencion/Paginas/Solicitudes-sugerencias-quejas-o-reclamos.aspx
mailto:notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
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IMPULSO TEMP®RAL S.A.

RE-16503

CERTIFICAMOS

Que el (la) sefior(a) MURCIA BELTRAN DEISY PATRICIA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1023893344, laboré para ‘nUestra empresa con contrato temporal en mision
prestando sus servicios en la empresa CAJA DE COMPENSACION COMPENSAR; desde
el 08 de Abril de 2017 al 11 de Julio de 2017 desempefiando el cargo de TECNOLOGO
APOYO NUTRICION Y SALUD CONV devengando un salario promedio de ($909.400)

M/icte.

La presente se exp:cfe a sohc;tud de[ ( ) ;nteresado(a} a los 05 dias cjei mes de Febrera de
2018: St

Cordialmente,
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JORGE A GIRALDO
Gerente Comercial
860.506.725-4
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Tarrera 16 N2 35 - 22 PBX: 4871200 FAX: 4871200 EXT 119 Bogotd D.C.
Carrera 20 No. 39 A 35 Yopal

Carrera 51 N2 51— 31 Of. 407 Torre 2 PBX 2311077 Medellin e

E-mail: comercial@impulsotemporal com i e

www.impulsotemporal.com SIS i SO .1 S




CERTIFICACION LABORALI

A QUIEN PUEDA INTERES

Yo JORGE HENRY GARCIA ORTIZ, mayor de edad, domiciliado y residente en Bogota
D.C., identificado con cedula de ciudadania N°79.539.157 de Bogota D.C., certifico
mediante el presente escrito que la sefiora DEISI PATRICIA MURCIA BELTRAN,

identi i i boro para con nosotros desde el 15
identificada con cedula de ciudadania N°1023893344, la
de julio 2017 hasta el 10 de julio 2018, en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, en

la ciudad de Bogotd, devengando un salario de UN MI’LLON DOSCIENTOS M]L PES?S
($1.200.000) Realizando las actividades de Enfermeria para el cgldado de mi mama, La
sefiora HORTENSIA ORTIZ DE TRIANA, identificada con la cedqla d_e cnydadama No.
28.777.693, Toda vez que es una persona de la tercera edad con una historia clinica de ACV
y discapacidad fisico motora por lo tanto requiere del cuidado permanente y apoyo para el
suministro de alimentos, medicamentos y supervision constante.

Es por ello que le sugiero considere esta recomendacion con la mayor confianza ya que €s
una ciudadana con una conducta intachable., Honorable, Honesta y quien Ha demostrado ser
una gran trabajadora, comprometida, responsable y fiel cumplidora de sus tareas durante este
tiempo.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota el dia 18 de marzo de 2022.

Atentamente:

_ DILIGENCIA DE REGY
Ol | Antel el(la), Notario(a) Se
\ - Circulo de’Bogota; D.C. Comparecio:
\ Verificacién Biometrica Decreto  ley 015 de 210 =]
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
EDUCACION

Secretaria de Educacion

REPORTE DE EXPERIENCIA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

DEISI PATRICIA MURCIA BLETRAN

EXPERIENCIA
REQUERIDA:

ANO(S)

MES(ES)

6

. EXPERIENCIA '

L. 2 CUMPLE i

EXPERIENCIA

DIAS [ TOTAL

T 1 oo (o

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
DIA/MES/ANO

FECHA DE RETIRO EXPERIENCIA
DIA/MES/ANO (DIAS)
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JORGE HENRY GARCIA ORTIZ

15/07/2017

10/07/2018 361

Elaboré:

i

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Nombre:

Area / Direccion:

Firma

ZAYUAN SANABRIA

TOTAL
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DIRECCION DE INCLUSION E INTEGRACION DE POBLACIONES

FECHA DE VERIFICACION: 13/05/2022

DIA/MES / ANO

09-IF-031
V1



