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Aprobada por el Ministerio de Salud seqiin Acuerdos No. 04 de Nowiembre 30 de 1993 U No. 28 de Sepliembre 3 de 1998
- W Resolucidn No. 1535 del 14 de Abril de 19949 e I Fecrelaria de Educacidn del Distrito Capital.

Ceniendo en cuenta que

Emili Yurani Castiblanco
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ESCUELA DE SALUD _
"SAN PEDRO CLAVER" Fouo:_61

APROBACION OFICIAL
ACUERDO N° 004 DEL 30 DE NOV. DE 1993
ACUERDO N° 028 DEL 03 DE SEP. DE 1998
REQE‘L’EEP& N 61 DEL 29 DE JUNIG DE 2005
® 1535 DEL 14 DE ABRIL DE 1994 ipci :
RESOLUCION 4058 DEL 22 DE DICIEMBRE DEL 2003 R Y
RESOLUCION 817 DEL 6 DE MARZO DEL 2006 oNRsin LGNS SoBEa 90

Inscripcion S.E.D. : 1535 de 1994

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION
Sede Teusaquillo
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' En la Ciudad de Bogoti, D.C,, a los diecinueve (19) dias del mes de Diciembre del afio 2007 se
! reunieron, con el fin de formalizar la terminacién de estudios de los estudiantes del programa
| académico AUXILIAR DE ENFERMERIA, los suscritos Director y Secretaria de la ESCUELA
i DE SALUD "SAN PEDRO CLAVER", Institudén con autorizacién oficial por el MINISTERIO
i DE LA PROTECCION SOCIAL mediante Acuerdos Ejecutivos N° 004 de Noviembre 30 de 1993 -
H N°® 028 del 3 de Septiembre de 1.998 - N° 061 del 29 de Junio de 2005 y por la Secretaria de
! Educacién del Distrito, segin Resoluciones N° 1535 de Abril 14 de 1.994 - N° 4058 de Diciembre 22
| de 2003 y N° 817 de Marzo 6 de 2006; y autorizada para otorgar CERTIFICADO DE APTITUD
H OCUPACIONAL.

! Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y culminaron
! los estudios correspondientes al Programa AUXILIAR EN ENFERMERIA, se procedié a otorgar
! EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL en la modalidad de TECNICO AUXILIAR

T DE ENFERMERIA, al egresado cuyo nombre, apellidos y nimero del documento de identidad se

' relacionan a continuacién : '
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NOMBRES Y APELLIDOS cC LUGAR DE EXPEDICION

EMILI YURANI CASTIBLANCO RAMIREZ 53,053,223 BOGOTA D.C.

Es fiel copta tomada del Acta Onginal No. 29 de Fecha 19 de Diciembre de 2007
que comienza con el nombre de ACEVEDO SERNA DIANA CAROLINA
y se cierra con el nombre de ZAMORA AREVALO LIDJA STELLA

Firmadeo y sellado por OVIDIO LOPEZ ROBAYQ.  (Director) y
LUZ ANGELA MERCHAN BENAVIDES (Secretaria ).

La Secretaria
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