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CERTIFICA QUE-

Maria Jose Castro Banquez
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Verificar Regisro en ReTHUS Limnpiar

Resultado General 2021 05 1232841 PM 2021-05-12.-3:36:58 PM

De conformidad con Jos articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2016 2019, una vez revisades las bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud se constaté que el (la) sefior(a) MARIA JOSE CASTRO BANQUEZ identificado(a) con CC 1101 455120 registra La sigulente
informacion:

2021-05-12-.3:36:58 PM

Informacion Académica

Tipo Pfognmammm Profesion U OCUPICISN & oun a dminietratreg ACI0 AGMInIStrativo Entidad Reportadora
AUX Local  AUXILIAR EN ENFERMERIA  2021-03-11 70160 SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SUCRE

Informacion Gispuesta se encuentra en proceso de Actualzacion de conformidad con io senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. 1 tiento
humano en salud pusde continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del drea de I3 salud, presentando 10s Cocumentos que ACraditaron el cumpitm:entd
de ios requisitos Gue se encontraban vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en 10do ei territorio nacional expadica por este Ministerio o por Lna
Secretana de Salud. y segun 13 protesion, tarjetd profesional. matncula profesional. etc.) Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud ReTHUS

seg protesio

Atencion tefefénica a traves del Centro de Contacto.
£n Bogata +57(1) 3305043 Resio ¢ei pals’ 016000960020

Horario de atencion®

Lunes 3 Viemes de 700 am @ 900 p m. y sabagos ¢e 6.00am a 1.00pm. en
jomada continua

Soloiudes. sugerencias y recamos PQRSD

Notecackaes pociaies



DEPARTAMENTO DE SUCRE
GOBERNACION

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL I
oja

RESOLUCION No. 70 — 160 DE 2021

“Por medio de la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional

La Lider de Programa de Organizacion y Desarrollo de Servicios de la Secretaria d.e Salud

| de Sucre en Cumplmiento de sus funciones y en especial las conferidas por
la Resolucion 2523 de octubre 25 de 1999 expedida por DASSSALUD Sucre y en las
conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000, por el cual se modifica parcialmente el
Decreto 1875 de 1994 del Ministerio de Salud. la Ley 1164 de 2007; Resolucién 3030 de
2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y

CONSIDERANDO:

Que. mediante radicado N°97594022602 de fecha 08 de febrero de 2021 la sefiora MARIA
JOSE CASTRO BANQUEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.101.455.120
de San Onofre - Sucre, solicité a la Secretaria de Salud Departamental de Sucre la
autorizacion para el ejercicio profesional segin Certificacion de Aptitud Ocupacional Técnico
taboral en AUXILIAR EN ENFERMERIA, que curso durante el periodo comprendido entre
febrero de 2016 y junio de 2018 que le otorgd el CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS
“~CEPRODENT" S.A.S, segun Acta No. 50 del dia 21 de diciembre de 2018.

Que dicho CERTIFICADO se encuentra debidamente registrado en el Libro de registro No.
10, Folio No. 8770, de fecha 21 de diciembre de 2018 por el CENTRO DE ESTUDIOS
TECNICOS “CEPRODENT” S.A.S.

Que. en virtud de lo anterior,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Autoricese a la sefora MARIA JOSE CASTRO BANQUEZ,
identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.101.455.120 de San Onofre - Sucre, para
ejercer fa profesion como Técnico laboral en AUXILIAR EN ENFERMERIA, en todo el
territorio nacional

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente Resolucion, el profesional
quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS).

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Sincelejo, a los 11 dia del mes de marzo de 2021

> \ ” Sincelejo, Sucre
RTHA EUGENIRA MA GL'I}\/}’ENA A la fecha nolifiqué personalmente al Sefior (a)

Lider de Programa * cC
‘Organizacion y Desarrollo de Servicios No. :




e HEGISTHADOR NACIONAL
S ~| _- 'CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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RATTFICANDO SU LENCIA ACADEMICA CON
CERTIFICACION DE CALIDAD

280
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cePR{,) DENT.

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

1
DULANDO CON £ CORATON,

CEPRODENT S.A.S.
NIT. 823.000.500-7

CEPRODENT S.A.S.

ACTAN" 44

LA SUSCRITA DIRECTORA GENERAL, EL SUSCRITO DIRECTOR
ACADEMICO Y SECRETARIA GENERAL DE CEPRODENT S A S, EN REUNION

EFECTUADA EL DIA 17 DEL MES DICIEMBRE DE 2015, CONSIDERANDO
QUE:

ERIKA PATRICIA HERNANDEZ ORTEGA

C.C.N" 1103106391 de Corozal

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDO
POR LOS ESTATUTOS DE LA INSTITUCION, RESUELVE OTORGARLE EL

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DEL CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS
“CEPRODENT S.A.8." Y PREVIO JURAMENTO DE RIGOR, LA DIRECTORA
GENERAL, EL DIRECTOR ACADEMICO Y LA SECRETARIA GENERAL HACEN
ENTREGA DEL PRESENTE CERTIFICADO REGISTRADO EN EL FOLIO
N 8232 DEL LIBRO GENERAL DE EGRESADOS

SINCELEIO A LOS 417 .DEL MES

-

o
M, - Dr. ALBERT MEZ JIMENEZ
Diredtora General. Direct adémico

" "MARIA LUCILA DAZA
Secretaria General




RATIFICANDO SU EXCELENCIA ACADEMICA CON
CERTIFICACION DE CALIDAD

CePR() DENT.

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

CEPRODENT S.A.S.
NIT. 823.000.500-7

Republica de Colombia

Departamento de Sucre
CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS
Sincelejo - Sucre

Con Licencia de Funcionamiento N° 0869 del 05 de Marzo de 2015, emanada de la Secretaria de
Educacién Municipal y Acuerdo N° 271 de Julio 24 de 2009
Con Resolucion de Aprobacion N° 2939 del 28 de Abril de 2010,
Certificacién de calidad 1SO 9001 N° 10,034 - 1; NTC 5555 N° 20,034 - |-
NTC 5663 N” 30.118 - | del 09 de Mayo de 2013

CERTIFICA QUE:

Erika Patricia Hermandez Ortega

C.C. N* 1103106391 de Corozal

Aprobo el Programa de AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad de 1800 horas. En
consecuencia se le expide cl certificado de Aptitud Ocupacional por Competencia como:

Auxiliar en Enfermeria

Por razdn de haber cursado el Programa durante ¢l periodo comprendido entre Agosto de 2013 v
Diciembre de 2014 y haber logrado los objetivos Propuestos.

- -

asicia s¢expide en Sincelejo $lere oy 17 de Diciembre de 2015
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L'-"ani'da eiin Rodriguez Dr. Al Jinlénez " Maria Lucila Daza G
Diregtora r Académico Sccretaria General

Libro de registro N° ©4_Folio N® 8272 del 17 de Diciembre de 2015.




REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE SUCRE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ERIKA PATRICIA HERNANDEZ

C.C. 1103106391 DE COROZAL

| AUXILIAR EN ENFERMERIA

INSTITUCION EDUCATIVA REG. FOLIO

CEPRODENT 9286

Esta Tarjela es documento publico y se expide de conformidad
con la Ley No, 1164 del 3 de Octubre de 2007.

Si esta Tarjeta es encontrada, faver devolveria
a la Secretaria de Salud Departamental.

SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

-

.~
L’

\
FECHA DE ELABORACION:
Sincelejo, Enero 18 de 2016




GENTRO DE ESTUDIOS ‘EE.’!"E??

| ‘ REPUBLICA DE COLOMBIA
!

| Sincelejo — Sucre

Com Licencis de funclonamicnto N 0864 Jdel 03 de Marzo de 2018, cruanunda de ls Secreumia de Hducacion Muticijul

HACE CONSTAR QUE:

Erika Patricia Hernandez Ortega

C.CN® 110310639¢ de Corozal

Asistio al Seminanio de:

. “Reanimacién Cerebro Cardio Pulmonar”

Cop, una intensidad de veinticinco (25) horas.

o= Sl PR

Mania Lucifs Daza Garels
Secretaru (eneral

= ara i tanci e firma en Sincelejm o [ mes de Oiciembre de 2015.
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TARJETA PROFESIONAL

ADRIANA
PUERTA MONTERROZA
CC 64.549.206 de Sincelejo-Sucre

No. 153

Proiesion.  INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

 Especialidad:

Firma profesional

-

Lider de Programa
Organizacion y Desarrollo

e 2y

Universidad. CORPORACION.UNIV. RAFAEL NUNEZ

Fecha de Expedicién: 15 de Febrero de 2010
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LAREPUBLICA Vmﬁ. LOMBIA
y eir su nombre la )
CORPORACION UNIVE xm;%mi RAFAEL NUNEZ

en atenciomn a que

b_u_u_bz\... PUERTA MONTERROZA

C.C. No. 64,549,206 de Sincelsjo {Sucre)

Ha completado todos los estudios que el Ministerio de Educacion Nacional, el Instituto Colombiano para el Fomento de
la Educacion Superior- 1 CF E S - y el Reglamento Estudiantil exigen para optar el titulo de PROFESIONAL EN
INSTRUMENTACION QUIRLIRGICA le expide el presente Diploma, testificando y garantizando bajo la Fe Piiblica

de que se halla investido por Ministerio de ln Ley, que dicha persona es idonea para desempetiar la profesidn de

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

e ello se expjde el presente Diploma en la Ciudad de Cartagena de Indias, el dia 3 del mes de Noviembre

y se refrendq con s Firmas y Sghegcrespectivos.
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PASSSALUD

LA LIDER DE PROGRAMA DE LA DIVISION DE ORGANIZACION Y
DESARROLLO DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
DASSSALUD SUCRE

CERTIFICA

Que, ADRIANA PUERTA MONTERROZA identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 64.549.206 de Sincelejo-Sucre, solicito el Registro de su ftitulo de
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, que le otorgé la CORPORACION
UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ, el dia 03 de Noviembre de 2001

Se encuentra Autorizado(a) para ejercer la profesion por la Secretaria Seccional de
Salud de Bolivar, segin Resolucion No. 13004452 del dia 16 de Noviembre de
2001.

Se inscribié en el Departamento Administrativo de Seguridad Social en Salud de
Sucre al Libro de INSTRUMENTADOR QUIRURGICO No. 2, Folio No.153,

cumpliendo con los requisitos exigidos por el decreto 4810 del 09 de Diciembre de
2009.

Para constancia se firma el presente en Sincelejo, a los 15 dias del mes de Febrero
de 2010.

SALWA RAPAGEc%ﬁMm
ider de programa

Divisién Organizacion y Desarrolio

Elaborcﬁb%a

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-DASSSALUD-CARRERA 14 No15 A-140 TEL- FAX : 2 814 714
SINCELEJO-SUCRE
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TARJETA AUXILIAR

MARCELYS PATRICIA
VELASQUEZ MARTINEZ
CC. 1.100.546.666 de Galeras-Sucre

| No. 5370
Profesion: AUXILIAR EN ENFERMERIA 7

Especialidad:

Universidad:

CEPRODENT

Firma Auxiliar Lider de Programa
Organizacién y Desarrollo

A 14 Ve ia;ﬁc{fjﬁlz"%lgk g Wﬁu\
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CENTRO DE ESTUDIOS TECNICO

e e ek sann

Republica de Colombia

Departarnento de Sucre

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

Sincelejo - Sucre

Con Resolucion de Aprobacion N° 2939 del 28 de Abril de 2010, emanada de fu Sceretusi de
Educacian Municipal y Acucrdo N° 271 de Julio 24 de 2009,

CERTIFICA QUE:

Marcelys Patricia Velasquez Martinez

C.C. 1100546666 de Galeras

Aprobd ¢l Programa de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERLA, con intensidad du
1800 horas. En consccuencia se le expide el certificado de Aptitud Ocupacional por Competencia
como Técnico Laboral en.

Auxiliar en Enfermeria

Por razon de haber cursado el Programa durante el periodo comprendido entre Febrero de 2009 y
Diciembre de 2010 y haber logrado los objetivos propuestos.

[

siiley

0 de Mayo de 2011

g \\(QNQQ Yo f3 &}/‘D

Maria Lucila Daza G
Secretana General

ricia sgxpide en Sineelejo
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REPUBLICA D, COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SUCKE
GCOBERNACION
DASSSALUD

, T o
REsOLUCION N 0 F L L

“Por medio de la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesionul”

La Lider de Programa de la Division de Organizacién y Desarrollo da
DASSSALUD Sucre en Cumplimiento de sus funciones y en especial fas
conferidas por la Resolucion 2523 de Octubre 25 de 1999 expadida por
DASSSALUD Sucre, la Ley 1164 del 2007 v el Decreto 4192 de 2010,

CONSIDERANDO:

Que, MARCELYS PATRICIA VELASQUEZ MARTINEZ, identificado(a) corn
la Cédula de Ciudadania No. 1.100.546.666 de Galeras - Sucre, ha
solicitado el registro de su Certificacion  de Aptitud  ocupacional por
competencia como Teécnico Laboral en AUXILIAR EN ENFERMERIA, que
curso entre el periode comprendido Febrero de 2009 y Diciembre de 2010
que le otorgd el CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS “CEPRODENT”
S.A.S, segun Acta de Grado No. 08 del dia 20 de Viayo de 2011.

Que dicho CERTIFICADO se encuentra debidamente Registrado al Libro de
Registro No. IV en el Folio No. 6097 de Fecha 20 de Mayo de 2011 por el
CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS “CEPRODENT” 8.A.S

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:  Registrar el Certificado otorgado a MARCELYS
PATRICIA VELASQUEZ MARTINEZ, y autorizarlo(a) para desempefarse
como Teenico Laboral en AUXILIAR EN ENFERMERIA, en toda ¢! territorio
nacional.

ARTICULO SEGUNDO: En cumplimiento del ariiculo 5° del Decreto 1875
de 1994, para poder ejercer la profesion en zona geografica diferente a
donde registro el titulo, la persona debera inscribir su nombre en la Direccion
Seccicnal de Salud de! Departamento donde va a laborar, para control y
vigitancia N

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion Rige a partir de la fecha

de su expedicién.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Sincelejo, a los 078G v 201 ) L

Sincelgjo, Sucre 25 - A {=20244

A fa fecha notifiqué Personaimeme al Seior (a)

D | Marcelys Velangoez M, CCNo
L{f?w'l'e)\ E . (ngwn-n- Q,\ l% AARD BUE . G,
m GBN

RTHA EUGENIA MARSIGLIA PENA ‘ ! )
Lider de programa _ Firma Nlaru’;f(c/b Ve lersepeet 1q.
Diwvisidon Organizacion y Desarrollo

Platwre Viginia



REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
- 33084467
DAGER ECHAVARRIA
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FECHA DE NaCcimienTe  18-0OCT-1982

COROZAL
(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 B+ F

ESTATURA G.S AH SEXO
29-MAR-2001 GALERAS i

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION L aa

REGISTAADOR
VAN DUCUT ESCORAR
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ST A Jobe s ]

P-2804800-62006602-F-00330844¢7.2001 1221 04560013554 02 119561190




For razon de haber cursado ¢f Programa duranie el pertodo comprendido enire ef €2

CEPR{JDENT

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

Republica de Colombia

Departamento de Sucre

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

Sincelejo - Sucre

Extension Since - Sucre

Con Licenvia de funcionaruento N° 262 del 31 de Octubre de 2005, Extension Since - Sucre

Con Lwcencia de funcionamiento N° 0234 det 15 de Febrero de 1999, emanada de la Scoretana de

Lducacion del Departamento de Sucre v Acuerdo Ejecutivo del Comité Ejecutivo Nacional para ¢
Desarrallo det Recurso Humano de Salud N° 030 de Diciembre de 199

CERTIFICA QUE:
Ana Lesvia Dager Echavarria
C.CIN?33.084.467 de Galeras

Aprabo el Programa de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con intensidad de 1800 horas. En
vonsveuenea se le expide ¢l certificado de Aptitud Ocupacional:

Técnico en Auxibiar De Enfermeria

ae febrero de
vt 30 de Diciombre de 2008 3 haber lagrado los objetivos propuestos. segun o establecrdo en
D AToui G5 det Decreto 14 Enere 16 de juse

RS T

; Mana Lucila Daza G.
Secretana General

Libro de Registro N* 1V Folio 58 Yﬂ _del 19 de Agosto de 2010C
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. REPUBLICA DE COLOMBIA .

DEPARTAMENTO DE SUCRE
GOBERNACION
SECRETARIAD: ALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION N° 70 - 310 DE 2016 SUCH

3¢ Concede una autarizanian para ai glercicio protosionat

nit Dapacttamental de Sucre en Cumpliniente de sue funciones Joen
s.4as por fa Resoiycion 2523 de Ocwibre 25 ae 1ISD expedida sor

LASSSALUD Sucre. ia L€y T€4 de! 2007 y el Dacreto 41672 de 2010
CONSIDERANDO:

<= ANA LESVIA DAGER ECHAVARRIA, dentificado(a) con ia Cédula de Cludadania No,
23.084.467 de Galeras - Sucre ha schicitade el registre de su Cerlficacion de Apstitu
PLupatiznal como Tecnico en AUXILIAR DE ENFERMERIA. Gue curse durante e periode
-Unpisadito entre febrero ce 2007 y Ciciempre de 2008 gus le 01rgo ef CENTRO DE
ESTUDIOS TECNICOS “CEPRODENT” S.A.S Extension Since secin A-13 No. 04 d2i¢a
19 = Agosto de 2010.

~i# 2iino CERTIFICADO se sfhcuentra debidamenie Registraco ai Libro de Regsst-o No. v

= Folic No. 5814 ce Fecna 19 de Agosto de 2010 por = CENTRG DE ESTUDIOS
ECNICOS "CEPRODENT" S.A.S Extensién Sincé.

RESUELVE:

ARTICULC PRIMERO: Registrar el Certificads otorgado a ANA LESVIA DAGER
ECHAVARRIA s autorizarlofa; para cesempenarse como técnicc en AUXILIAR DE
ENFERMERIA =n 10do gl lerriicric nacional

ARTICULO SEGUNDO  En Cumpliinienio dai articulo 5° dei De 810 1878 de "uG4
“llsr 2 erces la profesién en Zena geografica difererie a donde &

by

(= ©

hir su nombre en ia Direccion Seccional de Salud cal Departamento gonde va a
acontre: vy vigilanca

Brorat pa

ARTICULOD TERCERO. .3 sresente Resclucion rin

19€ 2 partit de fa fecha de su expedicion
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

04 ala asi e

rBLO EN S Hligdicd 305

193
73

sgilarze de 2048

‘si"// o - g
s i - -

ELSA YAIDET'YEPES RODELO .

Secretana de Saiud Denartamental i

e et e 4 T e~ ey




REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION

ANA LESVIA DAGER ECHAVARRIA

C.C. 33084467 DE GALERAS

TITULO
§ AUXILIAR DE ENFERMERIA

INSTITUCION EDUCATIVA REG. FOLIO

9287

Esta Torjela es doc. de conf
[ mumunuu:umaw
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Departamento de Sucre

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

Sincelejo - Sucre

Con Resolucion de Aprobacion NY 2939 del 28 de Abril de 2010, emanada de la Secretaria de
Educacidén Municipal y Acuerdo N° 271 de Julio 24 de 2009,

' CERTIFICA QUE:

Kellys Paola Mendoza Severiche

C.C. 1100545739 de Galeras

Aprobo el Programa de TEC, NICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, con intensidad de
1800 horas. En consecuencia se le expide el certificado de Aptitud Qcupacional por Competencia
como Técnico Laboral en:

Auxiliar en Enfermeria

Por razdn de haber cursado ¢l Programa durante el periodo comprendido entre Febrero de 2008 y
Dicicmbre de 2009 y haber logrado 1gs ohjetivos propuestos.

%wu% ﬁo’gwb [Ty @b

LucyRamos Bitar /Maria Lucila Daza G.
Directora Secretaria General
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D DAsSsSALUD

DEPARTAMENTOADMINIS TRATIVO D SEGURIDAT SOCIAL EN SALUD

TARJETA AUXILIAR

YESSICA PAOLA
TORREGROZA BALDOVINO
CC. 64.697.408 de Sincelejo-Sucre

No. 3438

Profesion

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

| Especialidad:

Escuela; CECOM

Firma Auxiliar Jefe Organizacion y

Desarrollo
\/4'55,01 ‘rorregrc‘é.a

g s

Fecha de Expedicion: 12 de Mayo de 2008 -
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DEPARTAMENT) ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUT) DF SUCRE

RESOLUCION No. 70-338

-

‘c . . . . . . Y .
Por medio de la cual se concede una autorizacion para ¢l ¢jercicio profesional

La jefatura de la Division de  Organizacion y Desarrollo de Servicios  del
Departamento Administrativo de Sceuridad Saocial en Salud
de Sucre. en uso de sus Atribuciones Legales v oen Especial las Conferidas Por la
Resolucion N° 2523 de Octubre 25 de 1999,

CONSIDERANDO:

Que, YESSICA PAOLA TORREGROZA BALDOVINO, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 64.697.408 dc Sincelejo-Sucere, ha solicitado el Registro
de su Certificacion de Aptitud - Ocupacional  Téenico en AUXILIAR DE
ENFERMERIA.  que  le otorgd el CENTRO  DE  EDUCACION
COMPUTARIZADA DE LA COSTA “"CECOM™, segun Acta de Grado No. 104,
deldia 19 de Diciembre de 2004,

Que. dicho CERTIFICADO s¢ encuentra debidamente registrado al libro - de

Registros No 001 en ¢l folio No. 104 de fecha 19 de Diciembre de 2004, por cl

CENTRO DE EDUCACION COMPUTARIZADA DE 1LA COSTA "CECOM™.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:  Registrar ¢l certificado otorgado a YESSICA PAOLA

TORREGROZA BALDOVINO y autorizarlo(a) para

desempefarse  como Técnico en AUXILIAR DE

ENFERMERIA, en ¢l Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO:  La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su
Publicacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Sincelejo a los 1 2 MA\( '/‘ﬂﬂﬂ

/K;\L\VA RAPAGZCABNICHALL

Jefe Organizacion y Desarrollo de Servicios

Flaboro \‘.lb\f;.\

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-DASSSALUD-CARRERA 14 No15 A-140 TELFAX 2 814-741
SINCELEJO-SUCRE
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