Certificate

OF ACHIEVEMENT

This is to certify that

LIGIA FERNANDA SOSSA BONILLA

was enrolled in
an Intensive English course

at Kaplan Intemational English Sydney Manly
(CRICOS provider code: 023628)

Start date: 23/09/2013
Finish date: 21/03/2014
Duration of Study: 24 weeks

English Level: Higher Intermediate

Attendance: 93.81 %
Attendance of 80% and above is considered satisfactory. Attendance below 80% is considered unsatisfactory.

Class Participation: Excellent
Reading: Good
Grammar+Vocab: Good
Writing: Good
Listening: Good
Speaking: Good
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Teacher Diretﬁr of Studies
Friday, 21 March 2014
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETANIA D& SALUD

Resolucion No 11952 de 07/10/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional,

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucién No. 0833 de septiembre de 2000, expedida por el Secretario Distrital de
Salud, y

ONSIDERANDO
S

cado(a) con CC numero 1014188344
profesional como MEDICO(A), segtin
CIAS DE LA SALUD el dia 09/12/2011,
5 Folio 73 afio 2011

Que el(la) sefor(a) SOSSA
expedida en BOGOTA D.C

titulo que le otorgé la LA FU
acta de grado No.26, Diglg a '
Que cumplié con el Se
localizada en Bogota D

CION SAN BARTOLOME APOSTOL
8/2012 y 04/08/2013,

Que estudiada la documeﬁ'
las normas legales vigent
Que en virtud de lo expues

a cumple con los requisitos establecidos en

=RNANDA identificado(a) con CC nimero

ARTICULO PRIMER FE
on de MEDICO(A) en el Territorio Nacional

1014188344 expedida
e inscribirlo para laborar €

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en’ 0 gé diferente al Distrito Capital, el autorizado debera
inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y vigilancia
conforme a la ley. »

COMUNIQUESE Y CUMPLASE Bogotd, D.C_2( fa > /20|
Dada en Bogota, D.C. a los 07/10/2013 A la fecha notifiqué personalmente
i st Ll S S
] CC. #
ELSA GRACIELA MARTIN/YETZ\gEVERRY ¢
Firma
Directora de Desaggollo de Servicios. \ﬁk’ Fareonde D £

Aprobd : Isabel Cristina Artu
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Cra. 32 No, 12:81 4
Tel.: 364 9090 BOG TA
www.saludcapital. gov.co
Info: Linea 195




