Gobernacion del
MAGDALENA

=m I =
RESOLUCION No. __,_;,_ﬂl__}_ _5_!__2_____ DE ___ [ A NOV 2024 B

“Por Ia cual so registra un titulo®
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA P

En cumplimiento del Decreto 1875 de agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de octubre
de 2007 y el Decreto 4192 de noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que ol (la) Sehoc(a) DANA VALENTINA AVELLANEDA CANTILLO identficado (a) con Cédula de
Cwdadania No 1 082 404 359, expedda en Puebloviejo - Magdalena, solicitd ante esta Secretaria
la AUTORIZACION para desempefarse como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIA EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, segin CERTIFICADO, e cual le fue olorgado por LA
CORPORACION NACIONAL DE ESTUDIOS TECNICOS ODCUPACIONALES - CNET_@, con Acta
de Certficacidn Individual No 04 da 18 de diciembwre de 202

Que con la solcitud e¥la) sehor(a) DANA VALENTINA AVELLANEDA CANTILLO presentd los
siguontes documentios: 1.) Diploma, 2) Acta de grado, 3 ) Copia ampliada del documento de
wentficacidn, 4.) Formato de datos personales

Que al verdicar los documenios, ol (la) sefor{a) DANA VALENTINA AVELLANEDA CANTILLO
cumpie con los reguisilos contenidos en el nciso segundo del articulo 6 3 del Decreto 4904 de 2000,
‘Por el cual se reglamenta la organizacidn, oferta, funcionamienio de la prestacidn del servicio
educativo para el rabajo y el desarmollo humang, s dictan olras disposiciones”

CQue en merito de lo expuesio

RESUELVE:
ARTICULO UNICO: Autorizar a DANA VALENTINA AVELLANEDA CANTILLO identficado (a) con
Cédula doe Chudadania No. 1.082.404.350, expedida en ena, para

Pueblovieo - Magdal
desempefarse como TECNICO LABORAL COMPETENCIA EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, en el territorio Nacional

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, D.T.C.H. en fecha: 0 8 NOV 2024

Aprobd Piedad De La Hor Qreped Profevons| Unnverutsra
Proyectd y Revisd | Yolenss Ponzon Martines Contrativia

D70 Qon he 1evinsdo ¢l presrate dotumenlo lo entwealio 8ol ado 8 ) Astmasy dipeconef iegae s vipentes Pofla tants,
k3 piraen 1o DAt d b freea

Camera 1cN* 1815 Palacio Tayrona
POX 54281144

Codgo Postal 470004
warn Magdatena Qov o
contactenosfmagdalena gov o © a@msganenaGoser © e1agaaieraGeber Q) cocbernacondeimagaaens




