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Personeria Juridica: Resolucion No. 1318 Noviembre 15 de 1972 de la Gobernacién del Atlantico.
Resolucion No. 5424 Noviembre 23 de 2005 del Ministerio de Educacién Nacional
‘ NIT. 890.104.633-9

ACTA DE GRADO AG-82-411

En Barranquilla, Departamento del Atlantico, Republica de Colombia, a los veinticuatro
(24) dias del mes de julio del afio 2018, se efectud la ceremonia de graduacion de:

PALACIO SABINO ANA FELICIA
Documento de identificacién N° 1083009495

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo.

La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector, doctor José Consuegra Bolivar, en
asocio del Decano de la Facultad y actué como Secretaria General la Ingeniera Rosario
Garcia Gonzdlez.

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo entrega del
diploma correspondiente identificado con el nimero 25392, que le acredita como:

«  FISIOTERAPEUTA

Para constancia se extiende y firma la presente acta.

Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; José Rafael Consuegra Machado,
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud: Y Rosario Garcia Gonzdlez, Secretaria
General.

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-82, en lo pertinente.
Registrado en el folio No.82 del libro de diplomas No.81, de la Secretaria General de la
Universidad.

Dado en la Universidad Simén Bolivar, a los veinticuatro (24) dias del mes de julio de
2018.

~“Secretaria Generg

. Barranqugfllé, Julio 24 de 2018.

Carrera 59 No. 59 - 92 « Tels.: 3444333 - 3441265 - 3686918 » FAX: 3682892 « Apartado Aéreo 50595 » www.unisimonbolivar.edu.co
Barranquilla - Colombia.
Avenida 3 No. 13-34 « Tel.: (7) 5712621 - Ciicuta - Colombia




ANA FELICIA PALACIO SABINO

FISIOTERAPEUTA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL ' TODOS POR UN
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES NUEVO PAIS

ARMADA NACIONAL
ESCUELA NAVAL DE SUBOFICIALES ARC "BARRANQUILLA"

El Suscrito Jefe del Departamento de Talento Humano de la Escuela Naval de Suboficiales
ARC “Barranquilla”

HACE CONSTAR

Que la senorita ANA FELICIA PALACIO SABINO, identificada con cédula de ciudadania
No.1.083.009.495, expedida en Santa Marta, realizé sus pasantias del Programa Académico de
Fisioterapia de la Universidad Simén Bolivar, en la Oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo
de la Escuela Naval de Suboficiales ARC “Barranquilla”, desde el dia 25 de septiembre al 30 de
noviembre de 2017. Observando durante este tiempo un excelente desempefio, cumplimiento
de las funciones y actividades asignadas de acuerdo a su especialidad con éptimos resultados.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, a los treinta (30) dias del mes de
noviembre de dos mil diecisiete (2017).
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Teniente de Navio MARIA FERNANDA RUEDA GARZON
Jefe Departamento Talento Humano Escuela Naval de Suboficiales ARC “Barranquilla”

Elabor(-x S1 Adriana Pineda Obregon, OSSAT
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Colegio Colombiano
de Fisioterapeutas

Identificac

ion Unica del Talento H

Ana Felicia Palacio Sabino
CC1083009495

Universidad Simén Bolivar
Barranquilla

Fecha Expedicion Diploma: 2018-07-24
Fecha Inscripcion RETHUS: 2018-08-17

Estatarjeta es un documento publico y se expide de acuerdo con lo dispuesto enlaLey
1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010. Es personal e intrarisferible.

Si esta tarjeta es encontrada por favor informar
Al Colegio Colombiano de Fisioterapeutas: colegio@colfi.co
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