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Pa SRepﬁh[in:é be Colombia

p en su nombre $

Institucién de Educacion para el Trabajo
y el Desarrollo Humano

Con licencia de funcionamiento segiin resolucion No. 4033 del 11 de Noviembre d& 2004 +

y registro de programas segiin resolucion No. 2007 del 10 de Dicie
emanada de la Secretaria de Educacion de Monteria

CONFIERE EL CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETE

JUXILIAR EN ENFEFR
A

Por haber cursado y aprobado el programa de TE CNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad de 1.800 s
horas. Segun lo establecido por la Ley 1064 de 2006 y el Decreto 1075 de 20135 vnico y
reglamentario del sector de educacion.

Para constancia de lo anterior se firma y se sella en la ciudad de Monteria - Cérdobaa los  +
23 dias del mes de Agosto del afio 2024.
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CEPRODENT

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

[ | INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y
3| EL DESARROLLO HUMANO
I NIT 900350585 — 2

H Con licencia de funcionamiento seguin resolucion No. 4033 del 11 de Noviembre de
Ay 2004 y registro de programas segiin resolucion No. 2007 del 10 de Diciembre de
| 2021, emanada de la Secretaria de Educaciéon de Monteria.

Acta # 067

En la ciudad-de Monteria, Departamento de Cordoba, a los 23 dias del mes de \ %%
A@sto del afi0 2024 #sie hace, ceentrega de. certlﬁcado awDalrl tnc1a PérezDiaz, | L A
identificado (a) con'C.C N{_fj 007.5; % 1d en'But VIS &ordoba a } fy £

quien CENTRO DESESTUDIOS T [COS GERRODENT, Wiravés del || e
I prograr ma tedrico practico en Aptitud Ocupacional por Competencias TECNICO u Foh

LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA y R ¢259)
en nombre de la Repiblica de Colombia, el Ministerio de la Proteccion Social por
Intermedio de la Comisién Intersectorial del Talento Humano en Salud, por a1
Autorizacién de la Secretaria de Educacién de Monteria. ”2 o

Otorga el Certificado, ficl copia tomada del Libro de Actas de Graduacion No.
004, Folio No. 06+, ActaNo. 067.

En fe de lo anterior se firma y sg
y la Secretaria de la Institucioy
Agosto del ano 2024.




CEPRERDENT

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

900350585 2

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD| CODIGO: F-PRA-002
CEPRODENT AR |

ORDEN DE MATRICULA

VERSION 003

Nombres:

Apellidos: YO0 Ov

?‘P\{QS \}Ol« 200

IV

Tipo de Identificacion:

(e

No. \OO} SRAQIA

* Fecha de Nacimiento:

21X -~ 2nol

Direccion:

Noed Ao psdano

de A pnouita
Geénero: (M) (8  Estado Civil: So\eid

Tel: 290 AR AR

Lugar de Origen: OHWM\)

3

Estrato:

Sisben:

Discapacidad: ﬁ\\@m

Nivel de Formacion; __\

s

Muliculturalidad:

Correo: M@Aw«)&\ CON .

Indigena ] Afrodescendiente [_] Desplazado (] Poblacion Frontera
Cabeza de Familia (] Reinsertado (] Poblacion Room (]

MATRICULA Y RENOVACION

 NIVEL | FECHA PROGRAMA| TELEFONO | FIRMA ESTUDIANTE |FIRMA SECRETARIA MA RECTOR
T Bodeahe [205AEAS| OMbe Peter | gty Cob—_|
LR35 Hocrens|; Dnowe Pepee| ¥t ~| Wl
T b B3 mosaeas |« pgs Tew , p"u"\ﬂ

[ DOCUMENTOS ENTREGADOS POR EL ESTUDIANTE

S

DD

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DEL ULTIMO GRADO APROBADO

FOTOCOPIA DE CARNET DE SALUD O SISBEN

_ __L;SEDE EN CUAL TOMARA LAS CLASES

& OTROS
INFORME DE RETIRO :
FECHA MOTIVO FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DE RECTOR
[ TABLA INFORMATIVA v
CARRERA QUE DESEA ESTUDIAR Pm»u\m 0 Calnw




programa segun resc

Monteria, 18 de febrero de 2026
A quien pueda interesar.

Cordial saludo

1.007.583.973 de Buenavista - Cérdoba, cursé yaprobézﬂ studlo
TECNICO LABORAL EN AUXiLIAR EN ENFERHERIA nn

N°067 Folio N° 067 y registrado en el libro de dlpibrnas-;_ |
fecha de registro y entrega de certificacion el 23 de agost

Agradeciéndoles de antemano la atencién prestada;' s
Atentamente, iy



