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ACTA DE APROBACION
EXAMEN DE VALIDACION DEL BACHILLERATO

De conformidad con lo establecido en el Decreto 299 de 2009 , expedido por el Ministerio
de Educacion Nacional y considerando que mediante resolucion No. 000579 del 25 de octubre de 201 1

se otorgaron titulos de BACHILLER a quienes aprobaron el Examen de Validacion del Bachillerato Académico
realizado por el ICFESel 04 de septiembre de 2011

se expide la presente ACTA DE APROBACION a:

Nombre: MARIBELL DE LOS RIOS MONTOYA
Documento: C.C. 52233445
Numero de Registro:  VG201120049080

Nota: Esta acta tiene plena validez para todos los efectos de ley y su contenido puede ser verificado a través de
la pagina www.icfes.gov.co (Atencién al Ciudadano)
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Libertud y Orden
Ministona de Educacidn Nacional
Rapiblica de Calombla

ictee(

Instituto Colombiano para la
Evaluacion de la Educacion

Teniendo en cuenta que:

Maribell De Los Rios Montoya

Identificado con  C.C. 52233445 y nimero de Registro SNP
© VG201120049080 presentd vy aprobéd el Examen de Validacion del
Bachillerato Académico, realizado el 04 de septiembre de 2011

de acuerdo con lo establecido en el Decreto 299 del 4 de febrero de 2009

Le confiere el Titulo de

Bachiller Académico

Dado el 29 de julio de 2019 Bogoui D.C.

Mota: El presente diploma liene plena validez para fodos los efectos deley y su contenida
puede ser verificado 2 través de la pagina www.icfes.gov.co (Atencidn al Ciudadang)
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INSTITUTO DE AUXILIARES EN SALUD
“SAN IGNACIO” LTDA.
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ACTA DE CERTIFICACION No. 006

En la ciudad de Bogoth, D.C., a los veintiséis (26) dias del mes de Julio del aflo 2003, se
formalizé 1a certificacion de los estudiantes de Gltimo nivel del programa TECNICO AUXILIAR
DE ENFERMERIA; ceremonia presidida por la sefiora DORA MARIELA CALLEJAS,
Directora Académica del INSTITUTO DE AUXILIARES EN SALUD “SAN IGNACIO™, se
realizd acto solemne para otorgar el certificado de aptitud ocupacional técnico laboral de:

AUXILIAR DE ENFERMERIA
a:

DE LOS RIOS MONTOYA MARIBELL
Identificado (a) con la cédula de ciudadania nimero 52,233,445 de SANTAFE OE
GOgOTﬂ D.(., como consta en ¢l Acta No. 006 folios 011 y 012 del libro de actas.

Esta certificaciéon se confiere en nombre de la Secrctaria de Educacién del Drstrito en
reconocimiento de que el mencionado estudiante curso y aprobd todas las asignaturas del
programa académico y cumplié con todos los requisitos exigidos para tal efecto por el [nstituto de
Auxiliares en Salud “San Ignacio™ .

Para constancia de Jo anterior se firma la presente acta en Bogotd, D C., a los VEINTISELS
(26) dias del mes de JULIO de dos mil tres (2003)
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DORA MARIFLA CALlIJAS YENNITH PATRICIA ROMERO G
Directora Académica Secretana Académica

Bogotd, DC. Nae typ de 2004,

Callc 44 swr No. 49-77 Vanecia - Tekéfonos. 230 6608 - 230 9850

Escaneado con CamScanne



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 025

La Suscrita Secretaria General de La Corporacion Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTD.
(ertifica:

Que en la ciudad de Bogotd. Distrito (apital; el dia veinticuatro (24) de Marzo de dos mil veinte
(2020), la Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO, Institucién de Educacién
Superior, reconocida por el Ministerio de Educacidn Nacional, previo el juramento reglamentario,
confirid el titulo de Psicdloga a Maribell De Los Rios Montoya con cédula de ciudadania No.
32.233.445 quien aprobé la opeiin de grado correspondiente y cumplid con las normas legales, los
requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado, y le
otorgd el Diploma No 117156 que la acredita como tal, registrado en el Folio 140 del Libro No. 010
de Registro de Titulos expedidos por la Corporacién Universitaria Minuto de Dios —
UNIMINTTO.

La (orporacién Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO estd autorizada para conferir este
titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con Resolucién de Registro
(alificado segin (ddigo SNIES 91141 concedido por el Ministerio de Educacidn Nacional.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogotd, Distrito Capital; el dia veinticuatro (24)
de Marzo de dos mil veinte (2020).
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A continuacion diligencie la identificacién 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 *

Cédula de Ciudadania v 52233445

Primer Apellido * Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

6341

l Verificar Registro en ReTHUS Limpiar

Resultado General -2021-11-03—-6:16:10 AM

Tipo IdentificaciénNro. IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacion:Detalle:
ccC 52233445 MARIBELL DELOSRIOS MONTOYA Vigente Ver



Que de conformidad con el software de contratacién de la Secretarla Distital de Integraclén Soclal el seflor(a) MARIBELL DE LOS RIOS MONTOYA

Q,

I6n Soclal
Direcclén de Gestién Corporativa
Subdirecclén de Contrataclén

CERTIFICA

Identificado con el ndmero de CEDULA: 52233445 ha suscrito con esta enlidad los slgulentes actos contractuales

Numero y Fecha

Tipo Contrato

Valor

Plazo

~ Fecha Inicio
Fecha Final

Obleto

Numero y Fecha

Tipo Contrato -

Valor

Plazo
Fecha Inicio
Fecha Final
Objeto

Carrera 7 No 3216 Telefono 3 27 97 97 Ext 1710

11.725 -~ 30/12/2014

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES (2008) H

$4.038.000

2 MESES

06/01/2015

05/03/2015

PRESTAR LOS SERVICIOS DE MAESTRA PROFESIONAL PARA LA IMPLEMENTACION
DE LA EDUCACION INICIAL EN LOS AMBIENTES CULTURALES Y/O SOCIALMENTE NO
CONVENCIONALES DE LA SDIS EN LA CIUDAD, DESDE EL ENFOQUE DE ATENCION
INTEGRAL DIFERENCIAL E INCLUSIVA A LA PRIMERA INFANCIA CON NECESIDADES
ESPECIALES EN SALUD DE AMBITOS NO CONVENCIONALES.

7.113 — 17/07/2014

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION (2008) H

$ 10.687.200

6 MESES

17/07/2014

16/01/2015

Prestar los servicios asistenciales en el area de enfermeria, para brindar atencién integral a las
personas mayores con dependencia severa o moderada que. se encuentran vinculadas al
Proyecto 742 "Atencién . Integral para personas - mayores: disminuyendo la discriminacién y la
segregacién  socioecon6mica” de la Secretarla Distiital - de Integracién ~ Social, darjdo
cumplimiento a la Politica Pablica Social para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital
y al Modelo de atenci6n integral para personas mayores.

pagina 1de 3
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652 - 08/02/2013
Nuﬂm:;ocyo:::l:: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION (2008) H
Valor $20.853.600
Plazo 12 MESES
Fecha Iniclo  12/02/2013
Fecha Final  11/07/2014
Objeto  Prestar los servicios asistenciales en el &rea de enfermeria, para brindar atencién integral a las
personas mayores con dependencia severa o moderada que se encuentran vinculadas al
Proyecto 742 "Atencién Integral para personas mayores: disminuyendo la discriminacién y la
segregacién  socioecondémica” de la Secretarfa Distrital de Integracién  Social, dando
cumplimiento a la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez en el Distrito Capital
y al Modelo de atencién integral para personas mayores.
Modificaciones  FECHA=27/01/2014 - TIPO MODIFICACION -  VALOR, PRORROGA( VALOR=$ 8.689.000
PLAZO PRORROGA =5 MESES)

)
Numeroy Fecha  4.513 — 28/05/2012
Tipo Contrato  PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION (2008) H
Valor $9.402.000
Plazo 6 MESES
Fechalniclo  29/05/2012
Fecha Final  28/01/2013
Objeto  Prestar los servicios asistenciales de enfermeria, dirigidos a las personas mayores con
dependencia severa y/o moderada que se encuentran vinculadas al servicio social  "Atencién
integral a la persona mayor en Centros de Proteccién” a cargo de la Secretaria Distrital de
Integracién Social, dando cuenta de la Politica Publica Social para el Envejecimiento y la Vejez
en el Distrito Capital, especificamente de sus dimensiones: vivir como se quiere, vivir bien, vivir
sin humillaciones y envejecer juntos y juntas en el marco del modelo de atencién integral a las
personas mayores.
Modificaclones FECHA=06/11/2012 - TIPO MODIFICACION — VALOR, PRORROGA( VALOR=$ 3.134.000
PLAZO PRORROGA =2 MESES)
Numeroy Fecha  1.688 — 26/01/2010 ﬁ

Tipo Contrato ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION (2008) H
Valor $13.747.470
Plazo 11 MESES
Fechalniclo  08/02/2010
Fecha Final  29/01/2011

Obleto PRESTAR LOS SERVICIOS DE MAESTRA DIRIGIDOS A LA IMPLEMENTACION DE LOS
PROYECTOS PEDAGOGICOS DE LOS JARDINES INFANTILES DE LA SDIS, ACORDE
CON LOS LINEAMIENTOS Y ESTANDARES TECNICOS DE EDUCACION INICIAL CON
ENFOQUE DE ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA EN LA LOCALIDAD DE
SEDE SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL - TUNJUELITO

Modificaciones FECHA=09/11/2010 - TIPO MODIFICACION - SUSPENSION( PLAZO SUSPENSION=22
) DIAS CALENDARIOS)

Eggg@ Pagina 2de 3
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Numero y Fecha
Tipo Contrato
Valor

Plazo

Fecha Iniclo
Fecha Final
Obleto

Numero y Fecha
Tipo Contrato
Valor

Plazo

Fecha Inicio
Fecha Final
Objeto

Modificaciones

Numero y Fecha
Tipo Contrato
Valor
Plazo

Fecha Inicio -
Fecha Final
Objeto

C.C. 35.504.239
SUBDIRECTORA DE CONTRATACION

Elaboro: Damariz Galvan
Reviso: Nubia Angel

Camera 7 No32-16 Telefona 327 97 S7E 1710

AL
780 -- 13/02/2009
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION (2008) H
$11.385.000
11 MESES
16/02/2009
07/02/2010

831 -- 03/04/2008

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION (2008) H

$7.851.976

8 MESES

14/04/2008

13/01/2009

PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE AULA (NIVELES DE MATERNAL A
JARDIN) PARA GARANTIZAR EL DESARROLLO INTEGRAL Y EL EJERCICIO PLENO DE
LOS DERECHOS DE LOS NINOS Y LAS NINAS DE 3MESES A 5ANOS DE EDAD EN LOS

JARDINES INFANTILES DE LA LOCALIDAD  DE TUNJUELITO EN EL MARCO DEL
PROYECTO 0374

FECHA=24/11/2008 - TIPO MODIFICACION -

VALOR, PRORROGA( VALOR=$ .981.497
PLAZO PRORROGA =1 MESES)

618 - 07/04/2003

ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
$7.045.540

10 MESES

07/04/2003

06/02/2004

PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS DE ESTIMULACION ADECUADA EN LOS
JARDINES INFANTILES COL MARTIRES

A solicitud de ella interesado(a), se firma en Bogot4 D.C., alos 5 de Febrero de 2015
Nota: La presente certificacién no serd valida, sin el sello seco
Para efectos de verificacién por favor tener en cuenta este cbdigo: 11324122110
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Vinculada al sistema Nacional de Blenestar Fahﬂliar P
Personeria Juridica No. 1495 de Noviembre 23 de 1990 '
Nit 800.116.486-7

HOGAR COMUNITARIO CASTTA DE PAULA

CERTIFICACION QUE

Que la sefiora Maribell De Los Rios Montoya identificado con la cedula
N52.223445 de Bogota, laboro en el hogar casita de paula desde 25 DE
FEBRERO de 2005 hasta el 16 de DICIEMBRE del 2007, desempeiiado el cargo
de auxiliar de aula cumplimiento con su horario trabajo en forma satisfactoria.

Se expide esta certificacién a solicitud de la interesada a los (14) dfas del mes
de marzo de 2020.

Cordialmente,

| it Pack JYAR
LILIA MARIA RODRIGUEZ MURCIA
C.C. 52.859.469 de Bogotd
Cel: 7005490-3195969579
Representante Legal.

Semestres cursados
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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

A EXPERIENCIA "~ "~ N
I SI CUMPLE I
NOMBRE DEL p
——— MARIBELL DE LOS RiOS MONTOYA EXPERIENCIA
EXPERIENCIA ANO(S) MES(ES) DIAS TOTAL
REQUERIDA: 0 6 0 | 180 |NNESONN
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO EXPERIENCIA

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

DIA/MES/ANO

DIA/MES/ARO

(DIAS)

O 00 N O U b W N =

W NN NNNNRNRNNNRRR R P B B B B o
O VW 0O N O 1 & W N B O W 0 N O b W N L O

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

06/01/2015

05/03/2015

59

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

17/07/2014

16/01/2015

184

Elaboré:

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

Nombre:

Area / Direccion:

Firma

CLAUDIA MARCELA CRUZ PAEZ
DIRECCION DE INCLUSION E INTEGRACION DE POBLACIONES

TOTAL

O |O |O |O |O |©O |0 |Oo|Oo|o |0 |o|o|o |0 |0 |o|o|o|o|o|o|o|o |o |o |o |o

FECHA DE VERIFICACION: 19/10/2021

DIA/MES / ANO

09-1F-031
V1



