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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencidn a que

DINA LUZ MIZAR NOCHES

Con Cédula de Ciudadanfa No. 57.292.593

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral L
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad le confiere ¢l

Certificado de Aptitud Profesional
Para desemperiarse como:

TRABAJADOR CALIFICADO EN
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Con una duracién de 4241 Horas

' En testimonio de lo anterior se firma el presente en Santa Marta

A los Veintiocho (28) dias del mes de Julio de Dos Mil Veintiuno (2021
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