UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
SECCIONAL SANTA MARTA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

CERTIFICA QUE

MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA

ASISTIO A LA I CAPACITACION EN ACTUALIZACION DE ATENCION DE
ENFERMERIA Y MANEJO DE PACIENTES, CON UNA INTENSIDAD HORARIA
DE 50 HORAS,

DADO EN SANTA MARTA ﬁhvmﬁgum-.ﬁagaugn
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MONIC A nbmbrrmao ZAMBRANO YASMINA TONCEL MUTIS
COORD. PROGRAMA DE ENFERMERIA JEFE DE EDUCACION CONTINUADA
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Universidad Cooperativa de Colombia
Facultad Ciencias de la Salud
Programa de Enfermeria

En Convenio con la
ESE. Alejandro Prospero Reverend

Certifica

Que MARZ, XTI € _GARCIA Asistié a la Capacitacién sobre
: n.».m<vmzﬁsm realizade el dia 28 de Noviembre de 2005,
con una Intensidad Horaria de 2 horas, en la ciudad de Santa Marta D.T.C.H.

o

LUIS A/RESTREPO
Di r de la E.S.E




UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

Certifican que :

MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA

Asisti6 al Curso de “ACTUALIZACION EN PROCEDIMIENTOS BASICOS Y SALUD MENTAL"
con una intensidad horaria de 24 horas
Dado en Santa Marta a los 25 dias del mes de Noviembre de 2005
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Decano F d Ciencias de la
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Preservar la vida de los seres humanos
jun compromiso permanente /

.r ».
1"\1‘;\ ™ MY

LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIO CON FUNCIONES DE JEFE
TALENTO HUMANO DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO "ALEJANDRO
PROSPERO REVEREND”

CERTIFICA:

Que l2 Sefiora ONATE GARCIA MARIA AUXILIADORA, identificads con cedula de
cludadania numero 57.434.621, labord como AUXILIAR AREA SALUD, (ddigo 412,
Grado 05, en la Empresa Social de/ Estado “E.S.E. Alejandro Prospero Reverend’,
deste el o 21 de Diciembre de 1993, hasts e dia 1 de Junio de 2007, fecha en i
cual se le notifico de Ia supresion del cargo desempefiado.

La presente certificacion se expide siendo e/ dia lunes, 09 de febrero de 2009 &
solicitud de la parte interesada.

U ie,éc
lmt

meeﬂbnalﬂnimrb
Jefe Talento Humano E.S.E.

Calle 16 # 14" - 08 Barno Cundi Tel/Fax: 4 23 37 85 -4 23 1787
recursos.humanos(@esealprorev.gov.co



BBSGBL A M oAk AR
GOBERNACION DEL MAGDALENA
SECRETARIA DE DESARROLLO DE LA SALUD
DESARROLLO INSTITUCIONAL

= 02
RESOLUCION No 47- 8

"Por medio de la cual se registra e inscribe un cerlificado expedido por una Institucion de
Educacién No Formal, en el drea de la salud”

EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DEL MAGDALENA

En ejercicio de las afribuciones legales y en especial las conferidas por las Resoluciones Nos.
02085 del 7 de febrero de 1889 y 0449 del 8 de febrero de 1993 y por el Decreto 1875
de 1994, emanados del Ministerio de Salud ,y

1. - Que corresponde a las Direcciones Seccinales de Salud, en su drea de influencia ejercer
el control y vigilancia de los auxiiares de |a salud, mediante el registro e Inscripcién de los
certificados expedidos por las instituciones de educacién no formal, para su debido ejercicio.

2. - Que MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA, con cédula de ciudadania No 57 434 621
de Santa Marta - Magdalena, ha solicitado a la Secretaria de Desarrolio de ia Saiud el
OWGNHMQMWDEENM“hWhESGUﬂADE
AUXILIAR DE ENFERMERIA GABRIEL ANGULC DE SANTA MARTA. Segin acta de
certificacidn No. 46 del 15 de Julio del 1.893.
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el cerfificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado a
MARIA AUXILIADORA ONATE GARCIA, con cédula de ciudadania No 57.434.621 de Santa
Marta - Magdalena por la ESCUELA DE AUXILIAR DE ENFERMERIA GABRIEL ANGULO
DE SANTA MARTA.

PARAGRAFO: Este registro fiene validez en todo el territorio Nacional

ARTICULO SEGUNDQ: Notificar personaimente a Maria Auxliadera Onate Garcia, el
contenido de la presente Resolucién, conforme a lo establecido en el Decreto No. 01 de 1984.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santa Maria a los dias del mes de del 2.001

12 JUN 2001 &

PIEDAD DE LA HOZ
Profesional Universitario
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/1A REPUBLICA DE COLOMBIA'\

Y EN SU NOMBRE EL (LA)

LICEO DEL CARIBE

AUTORIZADO POR EL MINISTERE) DE EDUCACKN NACKNAL, SIGUN
RESOLUCION No. 1986 DEL 4 DE JULID DE 1969

IDENTIFCADO CON. @€ 50 67 48H . 624

6 Sanfa Harta
EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

R ————

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA T
VOCACIONAL,SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

.......... LIRO DE §EGETH, 4+ 0.4 51-06)
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LICEO DEL CARIBE

Inveripeitn ., 039 AbTA1/B3
pans _HTCCL00989

il Calle 11 Carrera 12A- Escuina Teistone 232206

Jornags ___Completa

Enlacisdsd de____Sontn Marta g trointa {30 ) gias del mes de
— Hoviembre g anol990 ss reunieron,con ol i de formalizar ta gradiacide o6 lés
alumnos de dltimo grado, fos Rector y Se #n 1a Rectorla del __LICED DEL CARIHE

Insiitucidn aprobaca hasta Undoimo Gra  en el nivel de Educasion Media Vecacionly aulortzada
par o Ministerio s Educacién Naociorel para olargar el Tilulo de Bachiller en |a Modalidad Acedéaico
2eg0n Resolucion No. 2132 el eineo

de___Avrid dern T4

Comp n Logal y A de cada una de lou BIUMNDS QUE CUrSIrON ¥ APrObAroN 108

estudios corraspondientes al Nivel de Educasidn Modia Vocacional, 58 procedid a olorgar of TITULD DE

—DBACHTLLER ACATENTCO al graduanda cuyo . apailidos y numero del

d 1o de Ideatificacion lach aconlinuacien: _ONATE GARCIA MARTA AUXILIADORA

00. 57:434.5621 do Santa Martn

Es fiel copia tomada del Acta original genersl No, 012 de fechs _ Noviembre 30/00

queconstade 130 I que con el de__Accatn Freite Eleno
Dar{ic ¥ se clerra con i de_ Yanett Granadcs

—Aldonar Aberto  siemado y selieds por  Lio. Rafned ¥, Cuerra

(Rector)y ___ v104 Ayda Lus SAnches Arrieta s

Deda en_Suntn larsty @ ks 30

cetp 0




SECRETARIA DE SALUD PUBUCA DEL MAGDALENA

ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERNERIA

GABRIEL ANGULO - SANTA MARTA
Calis 23 N' 12-84 - Telélone 233 275
Apartado Adreo 538 Oficio N*

ACTA DE CERTIFICACION ., 45

En la eiudad de SANTA MARTA a los 15  dias del mes de JULTO

del afo _1.993 ae reunteren, con el fin de formallzar la certificacidn de los
alumnos del curso de AUXILIARES DE ENFERMERTA, las suserditos Director y Secretaria
de la Escuela de Auxillares de Enfermer{a "Gabriel Anpule". Institucidn sprobada
en el nivel vocacional y autorizada por el Ministerio de Salud Naclonal para otor-
gar el Certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA, segdn Resclucién No,2182 de Agosto
9 de 1.968. Decreto No. 816 de Dicfembre 13 de 1.949. Conprobada la situacién le-
sal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al nivel vocacional, se procedid a otorgar el Certificado de AUXILIAR
DE ENFERMERIA s1 alumno ¢uya nonbre, spellidos y ndmero de documentos se relacionsn

a continuacidn: ONATE GARCIA MARTA AUXILIADORA

C.C. ¥_ 57.434.621 de __Santa Marta - Es flel copla de au

original, fecha Julio 15 de 1.993 que conata de 109 alumnos que comienza
con ¢l nombre de: ACOSTA MELENDEZ BUDELIA
¥ cierra con el nombre de: WOLF ABRIL XTOMARA

»

flrmado y sellado por ALFREDO CORVACHO GNECCO (Director)

¥ _CARMEN VERGARA DE IGUARAN (Secretaria).

Dada en Santa Merta, a los 15 dias del mes de Julio de 1,993

-

Firrado y Sellado
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VERGARA DE LEUARAN




