Willian de Jesiis Leén Lopez

Direccion: Vereda Fagua lote San José Casa sin mimero.
Teléfono: 324 286 58 87.

DATOS PERSON/ALES

V" Permiso por proteccién temporal: Nro-.6.971.785
v" Lugar de Nacimiento: Caja Seca Edo-Zulia
v Nacionalidad: Venezolano
v Fecha de nacimiento: 05/02/80
v’ Estado Civil: Soltero
v Edad: 43 aios
N v E-Mail: willileon 1980 email com
3 ESTUDIOS REALIZADOS
Primaria: E.B. “Cecilio Acosta”
. Certificado Obtenido: Certificado de 6to Grado
.J Periodo: 1991 — 1997.
Q Secundaria: E.T.A “"EL MAMITO " 7Mo y6to Ao
Titulo Obtenido: T-M: Agropecuario. Menc- Zoot.
w Periodo: 1998 -2.003
)
‘g},b Educacion Sup. Universidad Rafael Urdaneta. (URU)
Ty Semestre: 6to Semestre.
N ' Carrera: Lic. En Contaduria Publica.
\ ) Periodo: 2003-2005.
N Educacion Sup. Instituto Universitario de Tecnologia.
Ry (UNIR.)
% Titulo Obtenido: T.S en Enfermeria.
Q ‘% Periodo: 2006-2008

A



REFERENCIAS PERSONAL

Persona: Rubia Elena lopez
Parentesco: Madre.

Teléfono: 3008884398.

Persona: Angel Chacin
Parentesco: Hermano.

Teléfono: 3242865932

Persona: Benjamin Boyaca Barriga
Parentesco: Amigo.

Teléfono: 3138257748.
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HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
NIT, 860.019885-5

ANEXO No 8

CARTA DE COMPROMISO PROFESIONALES

Senores

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Carrera 11 N° 11-29 segundo piso
Chia.

Referencia: AUNAR ESFUERZOS PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE CHIA QUE SE ENCUENTREN EN ESTADO
DE ABANDONO O VULNERABILIDAD.

Proceso: Invitacion publica ESAL No 008 - 2024

El suscrito WILLIAN DE JESUS LEON LOPEZ identificado con PPT 6.971.785, como
colaborador del HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL manifiesto mi voluntad y
disponibilidad para prestar mis servicios como Cuidador, apoyando este gran proyecto de
acuerdo con la invitacion publica y en el caso de que el proponente HOGAR DEL ANCIANO
SAN RAFAEL resultara adjudicado en el proceso de la referencia.

Adicionalmente me encuentro en disposicion y autorizo ser contactada para verificaciéon de
datos consignados en mi hoja de vida.

Atentamente,

%

WILLIAN DE JESUS LEON LOPEZ
PPT. 6.971.785
willileon1980@gmail.com

Celular; 324-2865887

& www.hogarsanrafael.co
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© Cra5No 9-46 chiz O 3225557067 318 2649081

© hogar. sanrafael@yahop, o




E059091 3

. A N
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REPUBLICA DE COLOMBIA
PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL

No. 6971785
LEON LOPEZ

APELLIDOS

WILLIAN DE JESU

NOMBRES | e

NACIONAL L sEn0
T

16715124 ~ia
3 : ) [y
05-02-1980 .

-
T

FECHA DE NACIMIENTD
09-10-2022

FECHA ¥ i EXPE
30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

i

INDICE DERECHO
El titular de este documento debe notificar a Migracion Colombia
cualquier cambio en la condicin o informacion migratoria.
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N° 0008872024011728337541

CERTIFICACION ELECTRONICA DE FIRMA DE AUTORIDAD

APELLIDOS, NOMBRES Leon Lopez, Willian De Jesus

CEDULA 16.715.124

TIPO TITULO EN PERGAMINO

INSTITUCION INSTITUTO UNIVERSITARIO DE TECNOLOGIA
READIC - UNIR

Caracas, 17 de Enero de 2024 — 209°, 160° y 20°

Se certifica la firma que antecede a el(la) ciudadano(a) OMAR REY PALACIOS
BASTIDAS quien para la fecha del otorgamiento del presente documento era, como
se expresa: DIRECTOR(A) del INSTITUTO UNIVERSITARIO DE TECNOLOGIA
READIC - UNIR sin prejuzgar acerca de ningun otro extremo de fondo ni de forma.

MARILU MORA ALVARADO
CIV-6362330
Delegacion de firma
Segun Resolucion N° 029 del 06-07-2022
Gaceta Oficial N* 42.412 del 06-07-2022
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Republica Bolivatiwna de YVenesuela
A Aimsterio vel Poder Popular para la Educacion Superior
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rector
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: Titutar de la Cedula de Foentidad No. 16.715.124, aspirante al Titulo de ¢muru Superior Umrocrsitanio,
& ha cumplido con todos los vequisitos legales v reglamentarios para obtenerlo, |por Lo tual en
if nombre de la Republica p por autoridad de la Lep Le confiere ¢l Titulo de:

i

Zecnico %upcrlglr Ciniversitario

Enfermeria

4§ Recconoscase v tengase en toda la Republica, af mencionado cudadane  como
f#  Tconico Superior de nivel universitario, con todos los Bderechos que utorJﬂn las Lepes.
¥ € fc ae lo cual se firma el presente Titulo, en mmm bel Sub-Director Academiuco p el Tele be
B Cﬁmral 54' €studios en A ibo. a los iy’ ' bias del mes de  Suniy del 2008

! : i

ltlr, ;E‘ omrol be inl;lmos

5 .u,; txu' Bi bele, Zriisa
5
e, Yy de Frbued dt e e’ 207 g

_ Sub-Dicector Acadimico
tado bajo el No. "7 bel lbre respeetivo

- amurmmmrmmun\‘f’ i Profecols Resotuone o et okt [T e &35 e e 0
Pomiipal v buglinabe gur e Lrva m st slioma Becasir ol trirrabe of Lionta v Tevenro | Moo Dwrrogsians
e Wl rarnems ane € ol (ihre esprill S Eamisaren Aminrs storgems ol edensne RNl Q¢ 3 Leun X
- valer ¢ By . Crnia b aeaaab s 1HT19 (99

Arbashs vrguateste bie © Ml OV tele | MOwems €

9o Liang Av?eq:m b -
-u-
s 73
i emiiie “Wf@ﬁ
unm...l._p wuﬁ_

W ORI A s
-Hﬂﬁd“uw

nEae,

i

7




4.-NoTAS CERTIFICADAS ENFERMERO.

635567

Dvpartamentn de Adminidn §valusidn y Conten! de Estudios
T P00 S

| CERTIFICACION ACTA DE GRADO |

Quien suscribe, M.Se. Geryk Nuiiez Escobar, Sub Directog
Académico del Instituto Universitario de Tecnologia READIC-UNIR
certifica que la presente Acta de Grado, ¢s copia fiel de la original
dando fe que el (la) Ciudadano (a): Willian De Jesus Leon Lopez,
titular de la Cedula de ldentidad N°: 16.715.124, cumplié con los
requisitos para optar al grado en la carrera de Enfermeria en fecha Seis

dias del mes de Mayo del ano dos mil nueve.

Conslancia que se expide a peticion de la parte interesada, cn la
Republica Bolivariana de Venezuela, Maracaibo - Estado Zulia, a los

Cuatro dias del mes de Febrero del ano dos mil quince.

¢z Escobar
Académico.

+ede Maracaibo ,’Cem‘ra{'

2l muedie. Seetprcas




HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL
e S NIT, 860.019885-5

Chia, 23 de septiembre de 2024

LA SUSCRITA DIRECTORA DEL
HOGAR DEL ANCIANO SAN RAFAEL DE CHIA

CERTIFICA

Que el sefior WILLIAN DE JESUS LEON LOPEZ identificado con PPT 6.971.785, se encuentra
vinculado laboralmente con nuestra institucion desempefiandose como Cuidador, desde el
15 octubre de 2022 por prestacion de servicios y desde el 02 de diciembre de 2023 por
contrato a término fijo.

La presente se expide a solicitud del interesado

Atentamente,

Qe %x o

HNA 0 AlRACALDE
Directora

.
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