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ACUERDOS DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
M= $18 DEL 23 DE DICIEMRRE DE 2008 Y N* 149 DEL 21 UE MAYD DE 2000

ACTA GE CERTIFIGACION *

En la Ciudad de Pogoid, D.C, 2 los quizce (15) dias del mes de julio del afio 2016 se
reunieron los estudiantes y los suscﬁms Director v Secretaria de la ESCUELA DE SALUD "SAN
PEORO CLAVER' con el fin de formalizar 'a terminacién de estudios del programa
acadénico  AUXILIAT BN ENFE™TIERIA {Intensidad 18C0 Horas). Comprobada la situacién
legal y académica de los estudiantes que cursaron Y culminaron los estudios
corres;ondientes al programa AUXILLSR E7) ENFERGERIA, se procedié a otorgar EL
CERTIFICA.DO DF APTITUD GCUPACICNAL, de TECIHICO LABORSL FOR COMPETENCIAS
UXILIAR EN EIFERICERIA al egresado cuyo nombre, apellidas y nomero del documento de

i‘entidad se relaclonan a continuaci®n:

RODRIGURZ GCALPC ANGGIE GERALDINE

G.C N* 1.031.150.637 DE SOGOTADC.

Es fiel copia tomada del /cta Original N* 46 de fecha 15 de julio del afio 2016 que

comienza con ¢l nombre de ilape Ducuara Yel.y Yohana y derra con el nombre de
Villada Sancliaz Julie Tatia" 3.

firmado y sellade por QVIDIO LOPIZ K37AYO (Directcr) v W@M
QENAV,DES (Secretaria).

Dada en Bogotd D.C. a los quince {15) dfas del mes de julio de 2016
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R0 1%
La Secretaria
C.C. N® 353'464.996 de Usaquen.
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