FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 06-jul-2024
Fecha Validacion:06-jul-2024

Hoja de vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
AVILA LEYTON MARTHA CECILIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQrpras QO No. 52208260 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 6 | mes [Nov | aRio | 1974 || ct 368 sur 1125

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 8140871
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL mcacons@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.]2° | 3°. | 4°. | 5°. é( 7°.18° | 9°. |10°.]11°. MES | NOVIEMBRE | ANO| 1992

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION ~ No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Especializaciéon 2 X ESPECIALIZACION EN GERENCIA 2 2016
universitaria FINANCIERA
Universitaria 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 5 2001

Firma electronica validador: null

424483 Documento electrénico: null Pagina 1l de 9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 06-jul-2024
Fecha Validacion:06-jul-2024

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION  HORAS

Diplomado en Gestién Administrativa Universidad Cooperativa de Colombia 2001 140

DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. subredcentrooriente@gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3282828 piaA [ 20 [ mes [8__ | aRo 2022 ||pia|_| mes [ | aRo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo Financiero PIC Direccién de Gestion del Riesgo Diagonal 34 N° 5 - 43

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 piA [ 11 | Mes [12_| aRo [ 2020 ||pia [24_| MES [3__| ARO [ 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Especializado Direccién de Acciones Colectivas Carrera 32 #12-81
Firma electronica validador: null
424483 Documento electrénico: null Pagina 2 de 9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 06-jul-2024

Fecha Validacion:06-jul-2024
3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Secretaria Distrital De Salud X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@saludcapital.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649090 piA |3 |mEs [t | ANo [2020  ||pia |2 | mes |11 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Profesional Especializado Salud Publica Direccion de Acciones Colectivas
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Rafael Uribe Uribe X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 piA |1 | mEs [3 | ANo [2006  ||pia [15 | mes |8 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora Administrativa de Salud Financiera Diagonal 34 No. 39-46
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Rafael Uribe Uribe X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 piA |3 | MEs |2 | ANo [2055  ||pia |29 | mes |2 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora Administrativa de Salud Financiera Diagonal 34 No. 5-43

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
424483 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 9



FORMATO UNICO —
Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural @jeOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 06-jul-2024

Fecha Validacion:06-jul-2024
3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Rafael Uribe Uribe X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444484 DIA | 20 | MES |8 | ANO | 2014 | DIA |2 | MES |2 | ANO | 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Coordinadora Administrativa y Financiera Salud Publica Diagonal 34 No. 5-43
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Del Sur X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa [ 1 | mes |7 |aNo[204  |[pia [s1 | mes |7 | Ao [2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo y Soporte Profesional Financiera Calle 9 No. 39-46
I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Del Sur X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa[2 | mes |t |aNo[204  |[pia [30 | mes [4 | Ao [2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo y Soporte Profesional Financiera Calle 9 No. 39-46

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
424483 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 4 de 9



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 06-jul-2024

Fecha Validacion:06-jul-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Del Sur

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |1 | mes [11 | aRio [ 2013 [loia |31 | mes [12 | Ao [ 2013

CARGO O CONTRATO

Apoyo y Soporte Profesional

DEPENDENCIA

Financiera

DIRECCION

Calle 9 No. 39-46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Del Sur

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |1 | mes o | aRo [ 2013 [{oia [0 | mMES |9 | ARO [ 2013

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

Calle 9 No. 39-46

Apoyo y Soporte Profesional Financiera

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Del Sur X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pia[4 | mes |6 |aNo[203  |[pia [s1 | mes |8 | Ao [2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo y Soporte Profesional Financiera Calle 9 No. 39-46

Firma electronica validador: null

424483

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 06-jul-2024

Fecha Validacion:06-jul-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Del Sur

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa[1 |mes |4 | aNo[203  |[pia [s1 | mes [5 | Ao [2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Apoyo y Soporte Profesional Financiera Calle 9 39-46

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital Del Sur X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa[1 |mes |t |aNo[203  |[pia [s1 | mes [3 | Ao [2013

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

Calle 9 No. 39-46

Apoyo y Soporte Profesional Financiera

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital Del Sur X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa [ 1 | mes [11 | aRio [ 2012 [loia |31 | mEs [12 | Ao [ 2012

CARGO O CONTRATO

Apoyo y Soporte Profesional

DEPENDENCIA

Financiera

DIRECCION

Calle 9 No. 39-46

Firma electronica validador: null

424483

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente

Pagina 6 de 9



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de vida sin validar

Sideap-

Ultima Actualizacion: 06-jul-2024

Fecha Validacion:06-jul-2024

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Hospital Del Sur

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pia[1 | mes e |aNo[202  |[pia [31 | mes [10 | Ao [2012

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Apoyo y Soporte Profesional Financiera Calle 9 No. 39-46

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Hospital Del Sur X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa[1 | mes |8 | aNo[202  |[pia [s1 | mes |8 | Ao [2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Coordinadora Administrativa de Salud Financiera Calle 9 No. 39-46

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Hospital Del Sur X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubred@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa[1 | mes |7 |aNo[202  |[pia [s1 | mes |7 | Ao [2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Apoyo y Soporte Profesional Financiera Calle 9 No. 39-46

Firma electronica validador: null
424483 Documento electrénico: null Pagina 7 de 9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO —
Hoja de vida sin validar

HOJA DE VIDA
Persona Natural SE’GOQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 06-jul-2024

Fecha Validacion:06-jul-2024
3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital Del Sur X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. gerenciasubredsur@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7560505 pa |1 | mes |6 | aRo [ 2012 [|oia [0 | mES |6 | Ao [ 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Apoyo y soporte Profesional Financiera Calle 9 No. 39-46

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

, TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 7 10
Total 7 10
Firma electronica validador: null
424483 Documento electrénico: null Pégina 8de9

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 06-jul-2024

Fecha Validacion:06-jul-2024
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Hoja de vida sin validar

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null "r{gm-’nw [~
Ciudad y fecha del diligenciamiento —

Firma electronica:
null

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
424483 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 9 de 9
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UNIVERSIDAD COOPERATIVA
DE COLOMBIA

Acta Individual de Graduacién No. 3368
DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y ADMINISTRATIVAS
PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
APROBACION DEL PROGRAMA:ACTA 027 DE DICIEMBRE 13 DE 1996
FECHA: 27 DE JULIO DE 2001

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA.

En atencién a que MARTHA CECILIA AVILA LEYTON
con cédula de ciudadania No. 57 , 208,260 de SANTAFE DE BOGOTA

Cumplié satisfactoriamente los requisitos exigidos por las normas legales y

estatutarias, le expide el titulo de ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

Lo anterior, atendiendo la autorizacién del Consejo Académico mediante acta

No. 05 en sesion del dia 6 de JUNIO | de 2001
Para constancia se suscribe por:

i

JUAN CA RLOS PEREZ SOTO CESAR PEREZ GARCIA

CESA UGUSTO PEREZ L. (E.)

o de la Facultad No. 0 1 5 8 3



UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

RESOLUCION 24195 DE 1983 MINEDUCACION

LA SUSCRITA JEFE DEL DEPARTAMENTC DE REGISTRO Y CONTROL
DE LA UNIVEESIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
SECCIONAL SANTA FE DE BOGOTA

CERTIFICA QUE:

AVILA LEYTON MARTHA CECILIA
IDENTIFICADO(A) CON CEDULA DE CIUDADANIA *¥¥5220B260========s==z===

DE SANTAFE DE BOGOTAz=r==s=s=-Zsssss- oo oo ooo oo sSoro oo —m—=—=—=—

TIENE REGISTRADO SU _TITUL.O DE :
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

REESOLUCION 3311 DIC 30/88 ICFES
ANOTADO EN EL FOLIO NUMERO. 1163 3
NUMERO DE REGISTRO 10482 DE 07/17/2001
ACTA NUMERO 3368 DE: 086, /06 72001 :

DADA EN LA CIUDAD DE SANTA FE DE’ BOGOTA. DISTRITO CAPITAL, EL
17 DE JULIO DE 2001

B ﬁfa/{-ﬂl E. Cowneg Cupm
L BEATRIZ EUGENIA CORREA OSPINA
\ :’% JEFE DEPTO REGISTRO Y CONTROL
3 i.*.-,y g
‘.“.ué')l:._

SANTAFE DE BOGOTA MEDELLIN BUCARAMANGA SANTA MARTA BARRANCABERMEJA
TEL.: 245 57 78 TEL.: 239 1100 TEL.: 34 43 27 TEL.: 232 85 10 TEL.: 222 41 20
AA. 13673 AA. 50630 AA. 2019 AA. 715 AA 514

FAX: 287 40 10



Corporacian Unhversitaria Minute de Bios

Acta de Grado No. as

UNIMINUTO

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

La Suscrita Secretaria General de La (orporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.
(ertifica:

(ue en la ciudad de Bogotd, departamento de (undinamarca; el dia dos (2) de Abril de dos mil dieciséis
(2016), lo Corporacién Universitaria Minuto de Dios — UNIMIVUTO, Institucién de Educacién
Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional, previo el Juramento reglamentario, confirig
el titulo de Especialista en Gerencia Financiera o Martha Cecilia Avila Leyton con cédula de
ciudadania No. 52208260 quien aprobé la opcidn de grado correspondiente y cumplié con las normas
legales, los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el
grado, y le otorgd el Diploma No 36979 que lo acredita como tal, regisirado en el Folio 30 del Libro No.
006 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacién Universitaria Minuto de Dios —
UNIMINUTO. | | |

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios- UNIMINUTO estd autorizada para conferir este tftulo
por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. B progrema cuenta con Resolucién de Registro Calificado
segun (ddigo SNIES 102942 concedido por el Ministerio de Educacion Nacional,

En constencia de lo a ¢
(2} g¢ Abril de dos mil d

ior, se firma en la ciudad de Bogotd, departamento de Cundinamarca; el dig dos

peiséis (2016)
( }ﬂ 0 ( ) L
Li%dﬁ;c%&}ua-n{n Gutierrez Q

Secrelaria General

Personeria Yuridica oforgada por [a resolucién 10345 del 1° de Agosto de 1930, Ministerio de Educacidn Nacional

THOMAS GREEG & SONS.
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