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EL CONSEJO DE FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD DE SUCRE,  

en uso de sus facultades Legales, y 
 

 C O N S I D E R A N D O: 
  
Que la Resolución No 13 de 2010 del Consejo Académico, reglamenta los procedimientos y la 

evaluación de las modalidades de trabajo de grado contempladas en el Acuerdo N 01 de 2010;  

 

Que mediante oficio recibido el 14 de enero de 2021, el Jefe de la Oficina de Postgrados, 

Educación Continuada y Relaciones Internacionales remite las notas obtenidas en el diplomado en 

“Gestión de la Calidad de los Servicios Farmacéuticos” de los estudiantes del Programa de 

Tecnología en Regencia de Farmacia, en el período 02 de 2021, 

 
Que el Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, en sesión del 19 de enero de 2021 (Acta 01), 

después de verificar los requisitos exigidos en el artículo 21° parágrafo 1 y 2 de la Resolución No 

13 de 2010 y su cumplimiento,  

 

R E S U E L V E: 
ARTÍCULO 1º. Emitir nota aprobatoria del Trabajo de Grado Modalidad Diplomado a los 

estudiantes del Programa de Tecnología en Regencia de Farmacia que cumplieron 

con los requisitos exigidos, los cuales se relacionan a continuación: 

  

                         DIPLOMADO EN GESTION DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS 

FARMACEUTICOS 

APELLIDOS Y NOMBRES  IDENTIFICACION NOTA 

DEFINITIVA 

CALIFICACION 

FINAL 

ALMARIO MORENO MARIA LUCIA  1064606522 4.30 APROBADA 

ANAYA PRENS BEXY LILIANA 1005570824 4.30 APROBADA 

ALVAREZ VILORIA SARA LUCIA 1005660018 4.30 APROBADA 

ARIAS ORTIZ XILENIS PATRICIA 1108764771 4.30 APROBADA 

ARRIETA CUELLO GILMA DAYANA 1005551552 4.30 APROBADA 

BORJA ARCIA KAREN PAOLA 1102825380 4.40 APROBADA 

CHAMORRO CARDENAS YERLIS MARIA 1101819932 4.20 APROBADA 

CONTRERAS PERALTA MEREDIS MICHEL 1005991454 4.40 APROBADA 

DOMINGUEZ PEREZ JESUS ANTONIO 1005566565 4.40 APROBADA 

FIGUEROA VERGARA LEIDYS ELENA 1007801314 4.40 APROBADA 

GONZALEZ VIVERO YINA MARIA 64742369 4.20 APROBADA 

JULIO HERNANDEZ SINDY PAOLA 1103100172 4.30 APROBADA 

LOPEZ CORTINA DEISY ESTHER 1102859309 4.20 APROBADA 

MENDEZ AGUAS SIGRY GLORED 64480171 4.50 APROBADA 

MERCADO TOVAR ANDREA VALENTINA 1102877302 4.40 APROBADA 

OLIVERA  GAIVAO BREINE 1100251242 4.10 APROBADA 

ORTEGA BACILIO KEVIN  1102882235 4.20 APROBADA 

OTERO PEREZ OLEGARIO RAUL 1069498812 4.40 APROBADA 

QUIROZ RESTREPO MAGALI PATRICIA 33311052 4.40 APROBADA 

RIVERA ESTRADA YORLEIDIS MARGOTH 1108762188 4.20 APROBADA 

TAMARA TIRADO ANGIE PAOLA 1102878792 4.30 APROBADA 

VERGARA BUSTAMANTE ANDERSON 1102804568 4.10 APROBADA 

VERGARA  ROMERO MAYARIS DEL CARMEN 1066183183 4.10 APROBADA 
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ARTÍCULO 2°. La presente Resolución rige a partir de la fecha de su expedición.  

 
COMUNÍQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE 
 

 
Dada en Sincelejo, a los diecinueve (19) días del mes de enero de 2021. 

 
 
Original firmado por:                                                                                                 Original firmado por: 

ENA ESCUDERO TAMARA                                     ADRIANA CONTRERAS MACHADO                         
Presidente                                         Secretaria ad – hoc 
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Aprobó  ENA ESCUDERO TAMARA Presidente Original firmado por: 
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