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Libenad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

Kl Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

L Comnpliniento de la Lev 119 de 1994 yenatencion a que

JASBLEIDY MARITZA PAREDES FERNANDEZ,

Con Cedule de Ciudadania No, 52.958. 190

Cursid v aprobé el prograna de Formacion Profesional Integral
v cwmplic con las condiciones requeridas porla entidad, le confiere ef

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION DEL TALENTO HUMANO

L testimonio de lo anterior, se firma el presenie Titulo en Bogotd,
alos catorce (14} dias del nies de avosto de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por

WAINE ANTONMY TRIANA ALBIS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Aulenficidad del Ducumenlo

Bogota - Colombia

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA
REGIONAL DISTRITO CAMITAL
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No v FECHA REGISTRO

Lassaganvidad de oste docamienis Peede ser venficada en el et eldcnnsogg i s et i b pagia weh hop deerniivades senn edo o, fage o

Pt OO0 ERUCCA 3R i



AGTA DE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO 10289907 - 1410812015

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JASBLEIDY MARITZA PAREDES FERNANDEZ, Con Cedula de Ciudadania No. 52.956.190

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS AC{\DE’MICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE;

TECNOLOGO EN GESTION DEL TALENTO HUMANO

En constancia de lo anleror se fimaila presente en Bogolé, a los catorce (14) dias del mes de agosto de dos mil quince (2015)

Firmado Digilalmente por
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Aulenticidad del Docurnento
Bogolé - Colombia
WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La awenticidind de este documento puede ser verificada en ¢l
wumero 94003091 80CCS2958 1U0A

tegistro eleehdimce gue se enenenteir en I pitgime web Bpdeerntificados senaedu.cu, britjor v
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LA REPUBLICA DE COLOMBI&
Y EN SU NOMBRE

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por el Ministerio de Salud, Acuerdo Ejecutivo N° 31 del 12 de Febrero de 1999,
y Licencia Funcionamiento N°® 1330 del 22 de Abril de 1999, Emanada de la Secretaria de Educacién de Bogotd, D.C.
Actualizacion del programa Acuerdo N°© 164 del 18 de Marzo de 2010, Emitido por la Comisién Intersectorial
Para El Talento Humano En Salud

ACTA DE CERTIFICACION N° 026

ACTA INDIVIDUAL N° 11279

En Bogota D.C. a los 19 dias del Mes de Diciembre del afio 2011,
JASBLEIDY MARITZA PAREDES FERNANDEZ
Iderttificado(a) con Cedula de Ciudadania NO 52.958.190 De Bogota D.C.
Cursé y Culminé Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 11279 del Libro 05 del Registro de FUSDESA,
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FUNDACIONDE  §

NANCY G ALINDO GOMEZ
SECRETHRIA ACADEMICA

ETH CICUA RYMIREZ
DIRECAORA ACADEMICA




BOGOTA
HL

Resolucidn No
Secretaria Distrit
Por la cual se autoriza el ejerc

EL DIRECTOR DE DES

en uso de sus facultades legales y en especial.las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud Y,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 19

Que el(la) sefior(a) PAREDES FERNAND
52958190 expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria |a autorizacién

C

J7ANA

1528 de 15/02/2012
al de Salud de Bogotd D,C

icio de Una ocupacién el Territorio Nacional.

ARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

97y

ONSIDERANDO
|

EZ JASBLEIDY MARITZA Identificado(a) con CC numero

ocupacion segliin CERTIFICADO de AUXILL;Z\R EN ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION DE
SOCORRISTAS " FUSDESA", el dia 19/12/-2_011 ’ of

Que estudiada la documentaciér
en las normas legales vigentes:

CC numero 52958190 e
ENFERMERIA en el Territori

ARTICULO SEGUNDO: Para
debera inseribir su nombre
vigilancia conforme a la ley

ARTICULO TERCERO: G
de Desarrollo de Servicios

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

ke
Dada en Bogota, D.C. a los 15/02/2012

Original firmado Por

DR, IVAN JAIRT GUARNY MUROZ
Director Desarrallo e Servicios de Salud

IVAN JAIRT GUARIN MUNOZ
Director de DesaEiol,lo de Servicios.

Reviso : Marggy Pinilla
Elaboro ; Victor Sanch

Cra. 32 No, 12-84

Tel.: 364 9000
www.saludcaplial.gov.co
Info: Linas 195

150 BOOt
o icontes

BLEIDY MARITZA identificado(a) con
‘mpefiarse como AUXILIAR EN
D,C.

| Distrito Capital, el autorizado
con el fin de ejercer el control y

slrectirso de reposicion ante la Direccidn
9s.en ellcodigo contencioso administrativo.

| Bogotd, D.CMav2n oo 20l
A la fecha notifiqué personalmente al
sefior (a) § papied ¥ ang g T

d

CC.#_gdldzi90
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