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INSTITUTO DE EDUCACION NO FORMAL
“ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA”

TUNJA
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CON LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO No, 0409 DEL 1o. DE JUNIO DE 1994
EMANADA DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DE BOYACA
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CONFIERE EL CERTIFICADO DE
TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA

Melika Cmilsen Mesa Ramivez

IDENTIFICADO (A) CON°C.C. Neo. H46.377.120 DE SOGAMOSO
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Por haber cursado y aprobado el programa de - Técnico
en  Auxiliar de FEnfermeria - con una Intensidad Total
de 1.800 horas. Desarrollado entre el 4 de Septiembre

de 2000 y el 21 de Diciembre de 2001
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Secretaria de Salud Departamental
ESCUELA DE AUXILIARES DE
ENFERMERIA

TUNJA
Nit. 891.800.624-1
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ACTA DE GRADO No 133

En la ciudad de Tunja (Boyaca), a los veintiim (21) dias del mes de Diciembre del aiio

dos mil uno (2001); se realizo el Acto de Certificacion presidido por la Directora Hna.
Isabel Quintero V.; en la cual la Escuela de Auxiliares de Enfermeria de Tunja,

Institucion de Fducacion NO Formal, previo Juramento Otorga el ertificado de

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, en la modalidad Presencial, segim
Resolucion No. 8522 del veintisiete (27) de Junio de mil novecientos ochenta y cuatro

(1984), emanada del Ministerio de Salud y la Resolucion No 000409 del primero (1°) de
Jjunio de 1994 emanada de la Secretaria de Fducacion de Boyaca; , al (la) alumno (a):

Mélida Emilsen Mesa Ramirez

n C.C. 46.377.12 am "
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Quien cumplio con los requisitos exigidos por el Programa, por la Institucion y por ¢l i

Ministerio de Salud.

Fs fiel copia tomada del Acta original general No. 133, del 21 de Diciembre del ahno 2001 |
que consta de cuarenta y siete (47) alumnos (as), que comienza con el nombre de: L
YEENIBER ROSARIO ACEVEDO FONSECA, y se cierra con el nombre de: RITA ELENA

VARGAS AGUILAR, firmado por: Hna ISABEL QUINTERO V. (Directora) y AMPARO
ALDANA DE ACUNA (secretaria). o

Wil
1)

Dada en Tunja, a los veintiun (21) dias del mes de Diciembre del afio dos mil uno (2001)

Firmado

Lk Cluailis: 2 ﬁqﬂamcﬂg?

Hna. ISABEL QUINTERO VARGAS AM RO ALDANA DE ACUNA
Directora Secretaria
C.C No. 20.136.319 de Bogota C.C No. 23.270.450 de ‘l’unja
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