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MUNICIPIO DE COPACABANA

NIT:890980767-3

CERTIFICA:

Que la sefiora LISSETH FERNANDA GARCIA CASTRILLON identificada con
Cedula de Ciudadania 1020.434.538 de Bello, Antioquia. Realiz6 las PASANTIAS
no remuneradas en la secretaria de Desarrollo y Bienestar Social.

Desde el 05 de marzo de 2025 al 31 de mayo de 2025 a través de la Corporacion
Universitaria Minuto de Dios.

El Centro de practicas de la Secretaria de Desarrollo y Bienestar de Copacabana,
resalta su compromiso, responsabilidad y la buena actitud para desempeniar las
tareas asignadas ademas de su puntualidad y sus buenos principios.

La presente se expide a peticién del interesado y para los fines que le sean Utiles.

A los 15 (Quince) dias del mes de diciembre de 2025,

Cordialmente,

1

Municipio de,C‘Qpacabana /
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[ PROPOSITO NOMBRE LN FIRMA FECHA
Elaboro y Proyecté | Nombre: Bernardita Hernandez Hernandez @ /ﬂ 15/12/2025
Cargo: Auxiliar Administrativo -, ?‘WMA /Jz
Reviso: Nombre: Sebastian Gémez Arango (WM{} 1w 15/12/2025
Cargo: secretario de Desarrollo y Bienestar Social > ‘
Aprobd: Nombre: Sebastian Gomez Arango = :ﬂ Pk A 15/12/2025
Cargo: secretario de Desarrollo y Bienestar Social ‘\& et )}[-\'r
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento v lo_éncontramos ajusth o‘a{!&s normas y disposiciones legales
vigentes y, por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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