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ESCUELADE SALUD
..SANI PEDRO f,fufyg¡¡,,

Bogotá, D.C. §ede Chapinero
nUna contribución a la Salud y Bienestar di la Humanidad,

Educaciéa para el Trabajo y el Desarrollo Huma¡ro
Aprobada por el Ministerio de Salud. Acuerdo Ejecutivo No. 04 de Noviembre 3O de 1993,
Atuerdo Ejecutivo No. O28 de 1998, Acuerdo Ejecutivo No. 118 d.e Diciembre 23 de 2O0g.

Ministerio de la Protección Social, Resolución 1535 de Abril 14 de 1,994, No. 4OSg del22 de
diciembre de 2oo3, No. o2-00o4, No. 817 del 6 de rnarzo de 2oo6, de 6 de enero d.e 2o1o,

Resolución N' 02018 {e! 21 de Abril de 2015 de iq Secretaria de Educacién del Distrito Capi

ACTA INDIVIDUAL

En la cíudad de Bogoüi a los Quince (15) días del mes de Diciembre del año Z0l6,se reunieron,

con el fin de formalizar la terminación de los estudios del programa " TECMCO ATIXLIAR DE

ENFERMERIA POR COMPETENCIAS LABORALES", las suscrita Rectora y Secretaria en la

Rectoría de la ESCUELA DE SALUD "SAN PEDRO CLAVER", comprobadalasituación legal y

académica de los estudiantes que cursaron y culminaron satisfactoriamente, los estudios

correspondientes al progmma académico TECNICO ATXILIAR EN ENFERMERIA pOR

COMPETENCIAS IABORALES, se procedió a otorgar EL CERTIFICADO, a la egresada

cuyos nombros, apellidos y número de identificación se relacionan a continuación

NOMBRES Y APELLIDOS G.C. o T.l. LUGAR DE
EXPEDICION

LN{DA MARGARITA RAMIREZ 1.018.451.204 BOGOTA D.C.

Es fiel copia tomada de su acta original N" 047 de fecha 15 de Diciembre de 2016, que consta de

59 alumnos, que comienza con el nombre PAOLA AIYDREA ALTAHONA BLA¡ICO y se

cierra con el nombre de LIIISA FERNANDA VARGAS DURAN

Firmado y sellado por MARINA ROBAYO (Rectora) y MARIA PATRICIA LOPEZ (Secretaria).

Dada en Bogotá, a los Quince (15) días del mes de Diciembre del año 2016.
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