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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

MARCELY SUSANA MENDOZA MERCADO

Con Cedula de Ciudadania No. 1005626707

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ENFERMERIA.

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Sincelejo,
a los dieciocho (18) dias del mes de febrero de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

MARCO EUGENIO GOMEZ ORDOSGOITIA
DIRECTOR REGIONAL CENTRO DIE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS
REGIONAL SUCRE

43482023 - 18/02/2019
No y FECHA REGISTRO

Laaurentcidad de este documento puede ser venficada en ¢l registro clecrronico que se encuentra en la pagina web hup: /ceraficados.sema.edu.co, bajo ¢l
numero 954200136688 3CC1005626707C.
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DEPARTAMENTO DE SUCRE
GOBERNACION
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCIONNe ¥ 1 6 - 28BE 2019 Hoja 1

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

1 Secretaria de Salud Departamental de Sucre en cumplimiento de sus funciones legales y en las
inferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000, por el cual se modifica parcialmente el Decreto 1875
» 1994 del Ministerio de Salud; la Ley 1164 de 2007; Resolucién 3030 de 2014 del Ministerio de
alud y Proteccion Social y

CONSIDERANDO:

e, mediante radicado No. 2019-003372 de fecha 26 de Febrero de 2019 la sefiora MARCELY

SANA MENDOZA MERCADO, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.005.626.707 de

mpues - Sucre, solicité a la Secretaria de Salud Departamental de Sucre la autorizacién para el

reicio profesional segun Titulo de TECNICO EN ENFERMERIA que le otorgé el SERVICIO

CIONAL DE APRENDIZAJE “SENA”, segin Acta de Grado No. 43482023 del dia 18 de
| brero de 2019.

e, dicho TITULO se encuentra debidamente registrado con el No. 43482023 del dia 18 de
ebrero de 2019, por el SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SENA”.

ue en virtud de lo anterior,
RESUELVE:

RTICULO PRIMERO: Autoricese a la sefiora MARCELY SUSANA MENDOZA MERCADO,
entificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.005.626.707 de Sampues - Sucre, para ejercer la
ofesién de TECNICO EN ENFERMERIA, en todo el territorio nacional.

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

‘TICULO TERCERO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

1a en Sincelejo, a los 26 MAK 2019

9 ) ﬂ 7
m A Sincelejo, Sucre
/‘/ | (Qéu’@"w A la fecha notifiqué personalmente al Sefior (a)
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RATIFICANDOQ SU LENCIA ACADEMICA COM
CERTIFICACION DE CALIDAD

289
G g g

cePR{)) DENT.

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

DULANDO CON 1L CORNION,

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.S" 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

N SINCELEJO A LOSA,17 .DEL MES

d

Dr. ALB
Direct

" MARIA LUCILA DAZA
Secretaria General

-

MEZ JIMENEZ

Diredtora Generdl.




RATIFICANDO SU EXCELENCIA ACADEMICA CON

CERTIFICACION DE CALIDAD

cePR()DENT. L)
CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS CELAC| |CELAC/ |CELAC
ot L ECHT L SCE

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

Republica de Colombia ‘

Departame.nto de Sucre i
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.
Certificacion de calidad 1ISO 9001 N° 10.034 — 1. NTC 5555 N° 20.034 — l;
NTC 5663 N° 30.118 - 1 del 09 de Mayo de 2013

CERTIFICA QUE:

Erikg Patricia Hemandez Ortega

C.C N 1103106391 de Corozal

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

Auxiliar en Enfermeria

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

aicia s¢expide en Sincelejo $lere foy 17 de Diciembre de 2015

L 'Ufogiaa chia igucz Dr. Al Wz Jinténcz ! Maria Lucila Daza G
/Diregtora r Académico Sccretaria General

Libro de registro N° &_Folio N° 82372 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 8286

Esta Tarjeta 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

=4y

FECHA DE ELABORACION:
Sincelejo, Enero 18 de 2016




CEPREJDENT

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

REPUBLICA DE COLOMBIA

L

Sincelejo ~ Sucre

Con Licencis de funclionamiento N* U869 del 03 de Marzo de 2015, emanuda de la Secretia de Hducucion Municipal

Zoragda Pefr
Directors G

HACE CONSTAR QUE:

Erika Patricia Hernandez Ortega

C.C N® 1103106391 de Corozal

Asistio al Seminario de:

“Reanimacién Cerebro Cardio Pulmonar”

nefal

Cop,una intensidad de vemnticinco (25) horas.

[ mes de Dictembre de 2015.

VAU >

Secretara General

™" Mania Lucila Daza Garcia



Verificar Repistro en RETHUS

Limpia:
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Firma profesional Lider de Programa

B bassship

FRAREARE T L UNANNL RS VD ML RGNS TN D

TARJETA PROFESIONAL

ADRIANA
PUERTA MONTERROZA
CC 61.349206 de Sincelejo-Sucre

Organizacion y Desarrolio
No. 153 pd

ﬂﬁ'ﬁ %rﬂ <
Protesion.  INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

 Especialidad: _ Fecha de Expedicion: 15 de Febrero de 2010
Universidad. CORPORACION.UNIV. RAFAEL NUNEZ

—— —




EPUBLICA DE COLOMEIA
yen s itombre o

CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ

i
/
A

Lo

en atencioi a que

ADRIANA PUERTA MONTERROZA :

C.C. No. 64.549.206 de Sincelsjo {Sucre)

R

_ : . &

Ha completado todos los estudios que el Ministerio de Educacion Nacional, el Instituto Colombiano para el Fomento de *ﬁ
ln Educacion Superior- 1 CF E S - y el Reglamento Estudiantil exigen para optar ¢l titulo de PROFESIONAL EN %"
INSTRUMENTACION QUIRURGICA le expide el presente Diploma, testificando y garantizando bajo la Fe Piblica -
E:

de que se halla investido por Ministerio de la Ley, que dicha persona es idénea para desempenar la profesion de L
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO "

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

del anp 2001/ y se refrendg con
n\\ln“”-h!ril 5

A PTISON U
A735 L pFEL Mg

\

Acta de Grado Ny. \A.H/CA\
Diploma ZQ_DQ ¢

RN

No. de Registrd e 2% Q;w\??d Jo. 3
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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, solicitd el Registro de su titulo de
INSTRUMENTADOR QUIRURGICO, que le atorgd la CORPORACION
UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ, el dia 03 de Noviembre de 2001

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

Se inscribio 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
2008.

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

SALWA RAPAGEC%EMm
ider de programa

Divisién Organizacion y Desarrollo

Elabomﬁﬂia

DEFPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-DASSSALUD-CARRERA 14 No15 A-140 TEL- FAX : 2814 714
SINCELEJO-SUCRE
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-*H// DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

TARJETA AUXILIAR
MARCELYS PATRICIA
VELASQUEZ MARTINEZ
CC. 1.100.5346.666 de Galeras-Sucre - RN
] No. 5370
Profesion: AUXILIAR EN ENFERMERIA |

Especialidad:
Universidad:

CEPRODENT

Firma Auxiliar Lider de Programa
Organizacion y Desarrollo
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CENTRO DE ESTUDIOS TECHNICOS

S P

Repulblica de Colombia

Departarnento de Sucre

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

Sincelejo - Sucre

Con Resolucion de Aprobacion N® 2939 del 28 de Abril de 2016, emanada de fu Secretusin de
Educacion Municipal y Acucrdo N° 271 de Julio 24 de 2009,

CERTIFICA QUE:

Marcelys Patricia Velasquez Martinez

C.C. 1100546666 de Galeras

Aprobd ol Programa de TECNICOQ LABORAL EN 4UXILIAR EN ENFERMERIA. con intensidad du
1800 horas. En consccuencia se le expide el certificado de Aptitud Ocupacional por Competencia
como Técnico Laboral en

Auxibiar en Enfermeria

Por razon de haber cursado ef Programa durante ¢l pertodo comprendido entre Febrero de 2009 y
Diciembre de 2010 y haber logrado los objetivos propuestos.

;?ons};m'cia sgéxpide en Since
Ay Ay
— : ) "‘:g’tr T .“

Zoraidp Tenu/ Rodrpguez
Direelora General

0 de Mayo de 2011

- VDQM;Q N

l\/fa.ria Luciy Paza G
Secretana General

Libro de Registro N° 1V Folio N° _6097 del 20 de Mayo de 2011



REPUBLICA DY, COLOMGIA

DEPARTAMENTO DE SUCKE
GOBIERNACION
DASSSALUD

e
RESOLUCION N* PRt D 2011

“Por medio de tu coal se concede una aulorizacion para el efercicio protesionat”

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

CONSIDERANDO:

Que, MARCELYS FATRICIA VELASQUEZ MARTINEZ, identificado(a) con
la Cédula de Ciudadania No. 1.100.546.666 de Galeras - Sucre, ha
sobcitado el registro de su Ceitificacion de Aptitud  ocupacional por
compeatsncia como Tecnica Laboral en AUXILIAR EN ENFERMERIA, que
curso snire el periodo comprendido Febrero de 2009 y Diciembre de 2010
que le otorgd el CENTRQ DE ESTUDIOS TECNICOS “CEPRODENT”
S.A.S, segun Acta de Grado No. 08 del dia 20 de WMayo de 2011.

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

RESUELVE:
ARTICULC PRIMERO:  Registrar el Certificadc otorgado a MARCELYS
PATRICIA VELASQUEZ MARTINEZ, y autorizarlo(a) para desempenarse
como Tecnico Laboral en AUXILIAR EN ENFERMERIA, en todo ¢l territorio
nacional.

ARTICULO SEGUNDO: FEn cumplimiento del articulo 5° del Decreto 1875
de 1994, para poder ejercer la profesion en zona geogratica diferente a
donde registro el titulo, la persona debera inscribir su nombre en la Direccion
Seccional de Salud del Departamento donde va a laborar, para control %
vigitancia T

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

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Sincelgjo, a los 02 v 201
Sincelejo, Sucre 2.5
A fa fecha notifiqué personaimente al Senor {a)

O — | Matce ks Velaacpoez X CCNo
ot Lgx E . e a\ el -

AACC B . G

¥

N(;fRTHA EUGENIA MARSIGLIA PENA
Lider de programa

Division Organizacion y Desarrollo

f
Firma Marcah/é V2lersereee 1.

Flatione Vieginiz &



REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
. 33084467
DAGER ECHAVARRIA
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CEPR{JDENT

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

Republica de Colombia

Departamento de Sucre

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

Sincelejo - Sucre

Extensién Since - Sucre
Con Lconiia de funcionamiento N° 262§ del 31 de Octubre de 2005, E.\:tensién Since - Sucre
'on Licencia de fancionarmento N° 0234 det 15 de Febrero de 1999, emanada de la Secretana de

Ldusacion del Departamento de Sucre v Acuerdo Ejecutivo def Comité Ejecutivo Nacional para ¢f
Desarroilo del Recurso Humano de Salud N° 3G de Diciembre de 1965

CERTIFICA QUE-
Ana Lesvia Dager Echavarria
.0 N 33.084.467 de Galeras

Aprobo el Programa de AUXILIAR DE ENFERMERIA, con intensidad de 1800 horas b
vonsccucncia se le expide of centificado de Aptitud Ocupacional:

Técnico en Auxiliar De Enfermeria

AT

73 razon Jde haber cursado et Programa durante el perrodo comprendido entre el U2 ge febrero de

vt S0 de Diciembre de 2008 + haber legrade fos objety 0s propuesios. sepun o establecdo en
wruie o+ det Decreto 114 Enere 18 4o [ves

j Mana Lucila Daza G
Secretana General

Liore de Registro NY TV Falio 56 7 ‘j __del 19 de Agosto de 2010
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. REPUBLICA DE COLONMBIA .

-y

DEPARTAMENTO NE SUCRE
GOBERNACION
SECRETARIA D: ALUD DEPARTAMENTAL

RESOLUCION N® 70 - 310 DE 2016 SCh

ciit Daparttameantal de Sucre en Cumpliniento de sue funciores 4o
=488 pol fa Resciucion 2523 de Ocwibre 25 de 13 a g

PLey 1784 del 2007 v e Dacreto 4187 de 2010

CONSIDERANDO:

—.. ANA LESVIA DAGER ECHAVARRIA, dentifcadoia) con ia Cédula de Ciudadania No.
33.084.467 de Galeras - Sucre ha sclicitade el registre de sy Certfizacion de Apstitu
pLupatiznal coms Tecnico en AUXILIAR DE ENFERMERIA GUe curso durante  ai periode
“Urplendio entre febrero oe 2007 v Liciemnore de 2008 que e otorgd ei CENTRO DF
ESTUDIOS TECNICOS “CEPRODENT” S.A.S Extensidn Since SEGUN Alta No. 04 d2 vg
19 =2 Agosto de 2040,

Lhonl S

3t TUhe No. 5814 ge Fecpa 19 de Agosto de 2010 por =) CENTRG DE ESTUDIOS
TECNICOS "CEPRODENT™ A.S Extensién Sincea.

o CERTIFICADO s encuentra debidamenie Registraco ai Libro dge Regista No. 1y

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO- Registrar e Certificade otorgado & ANA LESVIA DAGSR
ECHAVARRIA S autorizarloia; para cesempenarse como técricc en AUXILIAR DE
ENFERMERIA =n 1odo gl lerrioric nacional

ARTICULO SEGUNDO En cumplimenio ga adiculo 5% dei Decrels 1875 de " a4
FLusl e ercer la orofesion en 2ona geografica diferer:e » donde regisirs g tHtulo, la serson
: 2 N8Crbir sU nombre en ia Direccién Ssccional de Salud cal Departamente gonde va
3oentre: y vigilanca

E )
C])
[L\

LW

ARTICULO TERCERO 12 STESENte Resclucion rige 2 partir 7e 4 fecha de st expedicion

i

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

& aT T T e T
e i - T .-

ELSA YAIDET'YEPES RODELO )

S S nna

=iislana de Saivd Departamental




REPUBLICA DE C
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TARJETA AUXILIAR :
&

ANA LESVIA ' *

C.C. 33084467 DE GALERAS ¥
AUXILIAR DE E y

RS POLO

0287 ¢

' TTULO

INSTITUCION EDUCATIVA

documento publico y se expide de conformidad
F"'ﬁ'..":mu.nu""“ e ]
Si esto - e
lL o e Sacraiedts o Departomentol. J
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

FECHA DE :
Sincaleio, Eners 18 de 2016
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REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DE SUCRE
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAIL

[ TARJETA AUXILIAR

(___ NUXILIAR N ENFERMERIA |
insTITy owYepucam ,' facaYrouo!
[ GEPRODENT ]| No.6073 |

ERTA TARETA 15 BECUMENTD BUBLIGE 7 SE EMPIBE (IF COMFORMIDAD CO4 Lk
CEY le ViS4 NEL 3 BE OSTURAE 0f 2007,
51 05TA TARJETA 1S EHCONTRAQA, FAVOR BRUDLVERLK A LA SECRETARIA 1Y
SRLUL DFPARTAMENTAL

S

{Jﬁ e ERe annM s IEACRNIIN GON VID SeasaLI O!
|
! |
g ? ,:
i
A D EANORAION
{ Rincaieis, Sealiembre 17 46 2612 J




CEPR{.5DENT

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

Republica de Colombiva

Departamento de Sucre

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

Sincelejo - Sucre

Con Resolucion de Aprobacion NY 2939 del 238 de Abril de 2010, emanada de la Secreraria de
Educacion Municipat y Acuerdo N° 271 de Julio 24 de 2009,

' CERTIFICA QUE;

Kellys Paola Mendoza Severiche

C.C. 1100545739 de Galeras

Aprobd ¢f Programa de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, con intensidad de
1800 horas. En consecuencia se le expide el certificado de Aptitud Qeupacional por Competencia
como Técnico Laboral en:

Auxiliar en Enfermeria

Por ruzén de haber cursado ¢l Programa durante el periodo comprendido entre Febrero de 2008 y
Dicicmbre de 2009 y haber logrado 193 ohjetivos propuestos.

%M ?gw'o e @b

UucwRames Bitar /i‘daria Lucila Daza G.
Directora Secretaria General

Libro de Registro N° £V Folio N° 9942 del 19 de Enero de 2011
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D DASSSALUD

DAVARTAMINTOADMINIS TIATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

TARJETA AUXILIAR

YESSICA PAOLA
TORREGROZA BALDOVINO
CC. 64.697.408 de Sincelejo-Sucre

No. 3438

Profesion  TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

= R e
' Especialidad:

Firma Auxiliar Jete Organizacion y
Desarrollo
\/e_ss,ca ‘l’orregrcza

g 3]
//M EF?

[ Escuelas

CECOM

Fecha de Expedicion: 12 de Mayo de 2008
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD $OCIAL EN $A10T) DF St (RE

RESOLUCION No. 720-336

" . . .o . . . . .
Por medio de la cual se concede una autorizacion para ¢l ejercicio prolesional

La jefatura de la Division de Organizacion y Desarrollo de Servicios  del
Departamento Administrativo de Sceuridad Social en Salud
de Sucre. en uso de sus Atribuciones Legales v oen Especial las Conferidas Por la
Resolucion N® 2523 de Octubre 23 de 1999,

CONSIDERANDO:

Que, YESSICA PAOLA TORREGROZA BALDOVINOQO, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 64.697.408 dc Sincelejo-Suere, ha solicitado el Registro
de su Certificacion de  Aptitud - Ocupacional  Téenico en AUXILIAR DE
ENFERMERIA.  que e otorgd o 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 1A COSTA "CECOM™.,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO:  Registrar ¢l certificado otorgado a YESSICA PAOLA

TORREGROZA BALDOVINO y autorizarlo(a) para

desempenarse  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 CUMPLASLE

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

v {4 r
SALWA RAPAC, '&I;ll('llz\lil,
Jefe Organizacion y Desarrollo de Servicios

Flaboro \‘.{M‘?‘u\

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-DASSSALUD-CARRERA 14 No15 A-140 TELFAX 2 814.741
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