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LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA

@ue AUEUSTO ABELARDO ANGARITA AREVALO identificado (a) con cédula
de cinﬁdama 119:452.516 de Bogotda D.C., cumplié con el Servicio Social
‘Obligatorio como Médico por el tiempo de doce (12) meses comprendido desde el
ﬁ2 d&Mﬂy& de 1989 hasta el 30 de Mayo de 1990 en la ESE, HOSPITAL SAN
RAFAEL de Cagueza de acuerdo a la orden (5 — M) v segin formulario Numero
0549 del 02 de Enero de 1989 de conformidad con la certificacion de Julio trece
ﬁ’ﬁ? ‘de 2016 expedida por la Subgerente Administrativo Financiero de la ESE.
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