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Licencia de funcionamiento seguin resolucion N° 4033 del 11 de noviembre de 2004 y
registro segun resolucion N° 0509 del 9 de marzo de 2015, emanada de la Secretaria de
Educacién de Monteria y Acuerdo N° 359 del 28 de noviembre de 2014 de la Comisidn
Intersectorial del Talento Humano en Salud del Ministerio de Proteccion Social.

Monteria, 4 de mayo de 2026

A quien pueda interesar.

Cordial saludo

Respondiendo a su solicitud hacemos constar que el (la) senor (a) JORGE
ARMANDO RAMIREZ GARCIA, identificado (a) con Cedula de Ciudadania N°
15647717 de Cereté — Cérdoba , cursd y aprobo estudios en el PROGRAMA
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS en
nuestra Institucion en el Segundo Periodo del afio 2019 registrado en el libro de
actas N°003 Folio N° 049 y acta 049 registrado en el libro de diplomas N° 003 folio
N° 084.Con fecha de registro y entrega de certificacion el 20 de Diciembre del afio
2019.

Agradeciéndoles de antemano la atencion prestada.

Atentamente,

FERNANBOBITTAR CURE
CC# 15.700.125 de Momil
DIRECTOR

Cra. 22 No. 23 — 36 Teléfono: 7955902 Fax: 7975556
Email: coordinacionceprodentmonteria@gmail.com
Monteria — Cordoba




