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'UnaConfribucióna la Salud y Bienestar del Pueblo Colombiano"

Aprobada por el ministerio de Salud

ESCUELA DE SALUD

"SAN PEDRO CIAVER"
AUTORIZACIÓNOFICIAL SEGÚN:

ACUERDO EJECUTIVO N» 04 DE NOVIEMBRE 30 DE 1993

ACUERDO EJECUTIVO 118 DE DICIEMBRE 23 DE 2008

MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL

N». 02-0004 Da 6 DE ENERO DE 2010

SECRETARIA DEEDUCACIÓN DEBOGOTÁD.C

ACTA INDIVIDUAL

En la O'udad de Bogotá, D.C.,a los veíntí tres (23) días del mes de Julio del año 2011, se reunieron con el

fin de formalizar la'terminación de estudios de los alumnos del Programa AUXILIAR EN ENFERMERÍA, los

suscritos Rectora7 Secretaria en la Rectoría de la ESCUELA DESALUD "SAN PEDROCLAVER". Institución

aprobada por el,MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIALmediante Acuerdo Ejecutivo 004 de Noviembre

30 de 1993 y Acuerdo.fjecutivo 028 del 3 de Septiembre de 1998 y por la Secretaria de Educación del

Distrito,según Resolución'No. 1535 de Abril 14 de 1994, Resolución No 02-004 de 6 de Enero de 2010,

autorizada para otorgar e| CERTIFICADO DEAPTITUD OCUPAOONAL
" -„£'' *. \ '

Comprobada la situación Legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
"/!-*-„ % •..•••

estudios correspondientes a la Modalidad de TÉCNICO AUXILIAR EN ENFERMERÍA POR COMPETENCIAS

, LABORALES se procedió a otorgar el CERTIFICADO DEAPTITUD OCUPAOONALal egresado cuyo nombre,

apellidos y númerosdeldocumentode identidad que se relacionan a continuación: . •'
NOMQHESYAFEU1DOS | NI DOCUMENTO } LUGAR DE EXPEDICIÓN \

IAURA MARCELA BUITRAGO CASAS 1 52,778,105 BOGOTÁ

Esfiel copiatomada del Acta Original General N"36 de Julioveinti tres (23) de 2011, que comienza con el

íbre de: ADRIANA M1LENA BONILLA VALENCIA y se cierra con el nombre de YENNJ XIMENA BECERRA

ÁVIDES

Sede Villavicencio: Avenida Puerto López, carrera 33- Teléfono: 663 6086- 663 30 11
Sedes Santa Fe de Bogotá: Calle 52 No. 7-06 -Teusaquillo teléfono 245 47 25 - Sur: teléfono 233 2142

Sede Neiva: Teléfono (098) 8717312 - Sede Ibagué: Teléfono 2645609


