g taterg nr.. =

>‘ ¢W T oo oo zo o nagsifiagg ag 0IgigE 3 UT OQRImIng

Looz =< Qi 2zewm2 30 DG Huog 1T 0QeE
3

(B) TUIRING

ma qrumaednagy grppdyg ag ogRINIAg J@ phaalo If O[3 Ig oNInnpsIg ug
s iixa somuaEeryg sopsithay su] sogog uox gidumy § sSmgnpss s0] IUNuRoiIniseE gguady § ounump

D] vaobog 9ZSO00L'S20T T

Q1alY) MbUdY vuvp) 1Y)
anh ppany ua aunuainan

P pjofngs A0 UDIIPINQS A0 PURIAIIAE PEET 0 MR A0 Pl JAQ SEST 0N HOINJOSAy [RI0E ugaxajnagh 0] a@ OISy

8

[AU BERURINT ERFET A0 AUUANON A0 0F A0 pO0 GIOUI 00l ogaanryg unias ey nglegoade 1uog

m:m:&ﬁ O AIREI E fi &mnﬁb 1 m.%m PRI :Euﬁﬂmzﬁ

avguuoit ng ua i
D E pIofog @ UMIRINQSE A0 RLIRJAIIAE R
P10 umaxIpoagf 0] ag OUApSNNgF 13
oy ag pajgudagy vy




e S —— . ~o— s ~——_ T T . PTOETn e, . . P, . e o, "o ", i " AP A . . i, . e . o, i, s o o, . S,
e e o . <o AL, . e . . P, L A A o TR o S T i, o, VS, L 5 L T R T S . i, T S W W, S S, T e, S S T T T e M e, i, S e

ESCUELA DE SALUD
1 4 N . e Y EnE
"SAN PEDRO CLAVER"
AUTORIZACION OFICIAL SEGUN RESOLUCIONES:
ACUERDO EJECUTIVO N° 04 DE NGVIEMBRE 30 DE 1993
ACUERDO EJECUTIVO (28 DE 1998
ACUERDO EJECUTIVO 118 DE DICIEMBRE 23 DE 2003
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
N* 1535 DEL 14 DE ABRIL DE 1994
N® 4058 DEL 22 DE DICIEMBRE DEL 2003
N7 817 DEL 6 DE MARZO DEL 2008
SECRETARIA DE EDUCACION DE BOGOTAD.C.

ACTA INDIVIDUAL

En la Ciudad de Bogota, D.C., a los diez (10} dias del mes de Diciembre del afio 2009, se reunieron con
el fin de formalizar la terminacién de estudios del programa Técnico y académico AUXILIAR EN
ENFERMERIA, los Directivos y Secretaria de LA ESCUELA DE SALUD "SAN PEDRO CLAVERY, Institucién
Aprobada por el Ministerio de la Proteccion Social Mediante Acuerdo Ejecutivo N2 04 de Noviembre 30
de 1993, Acuerdo Ejecutivo N2 028 de 1998, Acuerdn Ejecutivo N2 118 de Diciembre 23 de 2008, Por la
Secretaria de Educacién del Distrito Capital segin Resolucién N‘-; 1535 del 14 de Abrii de 1994,
Resolucion 4058 del 22 de Diciembre de 2003, Resolucidn 817 del 6 de Marzo de 2006. Comprobada la
situacién legal y académica de los estudiantes gue cursaron y culminaron los esiudios
correspondientes al Programs Académico AUXILIAR EN ENFERMERIA (Intensidad 1800 horas), se
procedié a otorgar EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL en la modalidad de TECNICO, al egresado

cuyo nombre, apellidos v niimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

NOMBRES Y APELLIDOS He DOCUNENTD { LUGAR DE EXPEDICION
CAROL TATIANA MANRIQUE CARRERO 1,023,900,326 BOGOTAD.C.

Es fiel copia tomada del Acta Original N° 0233 de fechz 10 de Diciembre del aiio 2009, que comienza

“con el nombre de _SINDY _LORENA ALVAREZ HERNANDEZ y cierra con el hombre de DAYANA

MARITZA VARGAS MEDINA,

Firmado v sellado por OVIDIO LOPEZ ROBAYQ (Dirgctd'r) v LUZ ANGELA MERCHAN BENAVIDES
(Secretaria). S

Dada en Bogotd D.C., a los Diez{10)-dias del mes de Diciembre de 2009.

La Secretaria
C.C. N235'464.906 de Usaquen.-

Libro de Registro N° 02 Folio 074

A R L B B T B A A N A ST TN B R ST KU N L K A S LI N B B PPN 5 AN S T 5 SIS B T ST D B SIS N S S NI A SN S BN SIS B AIRT 0 ALY U AT A AT 4



