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Clinica San Juan de Dios

www. clinicasanjuandedios.com

SEOEN HOSPITALARLA DE SAN JLIAMN DE DO ) ay €an luan de Dios Km 0.8 via Pontezuela | La Co
i Clinica San Juan de Dios reléfono: +60 4 535 2020 | +60 4 553 9766

| 3 ceja, Antioguna

LA CLINICA SAN JUAN DE DIOS
890905154-1

CERTIFICA QUE;

La senora, MEJIA GOMEZ LUISA FERNANDA identificado con cédula de
Cludadania 1036780486 trabajo en esta institucion como TECNICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA desde el 20 de enero de 2015 zal 2?7 de

'ebrero de 2024 con un contrato a término fijo y devengo un salario

mensual de UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS DIECISIETE PESOS ($1.875.717)

Esta constant a Se expide a los vein : Y\ Al 4
2024 F veintidos (22) dias del mes de febrero de

Atentamente,
- -

TDAHHA LOPEZ EGHZALEZ
Gestora de Talento Humano
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RESOLUCION N° 5 - 6787- 11

13 de Octubre de 2011

FOR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

£n uso de las atribuciones legales y en especial las conferidas en las Resoluciones N°
UZ0B5 del 7 de febrero de 1989 v 0449 del 8 de febrern de 1993 y los Decretos
No.1875 de 1994 modificado por el Depanamento. 1352 de Julio de 2000 de!
Ministerio de Salud y Decreto 4904 de 2009 del Ministerio da Educacidn, y

CONSIDERANDO:

1. Que corresponde a las Direcciones Seccionales de Salud, en su drea de influancia
sjercer el control y vigilancia de los técnicos y awdliares de la salud. mediants la

m € inscripcion de los cerificados expedidos por las insliluciones de

educacion para el trabajo y el desarrolio humano, par su debido desempeno.

2 Que LUISA FERNANDA MEJIA GOMEZ. con codula  de ciudadani '
_ | ) ania M
1.036.780.486 solicitd la autorizacion o INsCApCon de su  certificads de aptitud

ocupacional, como técnico laboral por competencias en: AUXILIAR EN ENFERMERIA,

que le fue otorgado por LA ESCUELA PARA AUXILIARES EN ENF
RAFAEL, en la facha 01/09/2011 U AN

RESUELVE:

refrendd el titulo o cenificado,
del Departamento donde va




REPUBLICA DE COLOMBIA
ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS

ESCUELA PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA
SAN RAFAEL

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Con licencia de funcionamiento segin resolucién No. 000827 del 21 de Diciembre de

1995 y con registro segin resolucion No. 0098227 del 25 de Junio de 2010, emanada
de la Secretaria de Educacién para la Cultura del Departamento de Antioquia.

Acuerdo N°, 0090 del 05 de Febrero de 2010 emitido por la Comisién Intersectorial
para ¢l Talento Humano en Salud.

CONFIERE CERTIFICADO DE

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA

A:
Luisa Fernanda Mejia Gomez

C.C. 1.036.780.486 LA UNION - ANT.

Por haber cursado y aprobado el programa con una intensidad total de
1.800 horas

Dado en el municipio de La Ceja, Antioquia el 01
de Septiembre de 2011
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