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=1~ INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION EN SALUD

Y SANLUIS

do No. 123 del 23 de Digiemibre die 2008 Ministerio de Ja P
ion No. 00356781 3 de Jusiia de 2005 Secretar ca

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la Ciudad de Chiquinquira a los tres (03) dias del mes de Febrero del afio dos mil dieciocho
(2018), se reunieron con ¢l fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del Gltimo semestre, la
suscritas Rectora y Secretaria, en la Rectoria del INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION
EN SALUD “SAN LUIS”, antes Instituto Universitario de Colombia. Institucién aprobada segin
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Acuerdo Ejecutivo No. 123 del 23 de diciembre de 2008 de la Comisién Intersectorial para el
Talento Humano en Salud y Resolucion (03567 del 03 de junio de 2015 emanada de la Secretana
de Educacion Departamental de Boyaca, para otorgar ¢l

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO TECNICO LABORAL
POR COMPETENCIAS EN EL AREA DE AUXILIAR EN ENFERMERIA

a:

PELAEZ BAEZ ANDREA CAROLINA
Identificada con la C.C. No.1053325139 de Chiquinquira.

Quien cumplié con una intensidad de 1800 horas tearico-practicas y con los requisitos y exigencias
académicas establecidas en los Reglamentos v Normas Legales Vigentes. Le fue otorgado el
certificado que Ja acredita como tal

Es fiel copia del Acta Original General No. 44 del 03 de Febrero de 2018 que consta de 26 alumnos
que comienza con el nombre de AGUDELO DELGADO CLAUDIA CECILIA y Se cierra con el

nombre de VELASCO VILLAMIL JHULEIDY

Firmada y sellada por quienes intervinieron en ella
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Calle 17 No. 6 -69 Puente Peatonal CHIQUINQUIRA - BOYACA
Teléfono (8] 7260286 Celular 313 20646735

e-mail: infosaludsanluis.chiguinguira@gmail. com




