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Institucién de Educacién para el Trabajo
y el Desarrollo Humano

Con licencia de funcionamiento segun resolucion No. 4033 del 11 de Noviembre da Zﬂﬁé e\
y registro de programas segiin resolucién No. 2007 del 10 de Diciengbre tie=sd a
emanada de la Secretaria de Educacion de Monteria,

=l el

CONFIERE EL CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETE

N A-F
N 1fcked
AUXILIAR EN ENFER

Por haber cursado y aprobado el programa de TE: CNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad de 1.800
horas. Segun lo establecido por la Ley 1064 de 2006 y el Decreto 1075 de 2015 tinico y
reglamentario del sector de educacion.

Para constancia de lo anterior se firma y se sella en la ciudad de Monteria - Cérdoba a los
23 dias del mes de Agosto del afio 2024,

Anotado en el Folio A&7/ del Libro de Registro No. 005
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CEPRODENT

CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS

INSTITUCION PARA EL TRABAJO Y
EL DESARROLLO HUMANO
NIT 900350585 — 2

Con licencia de funcionamiento segin resolucion No. 4033 del 11 de Noviembre de
| 2004 y registro de programas segun resolucion No. 2007 del 10 de Diciembre de
[ 2021, emanada de la Secretaria de Educacion de Monteria.

Acta # 067

En la ciudad-de Monteria, Departamento de Coérdoba, a los 23 dias del mes de
Agosto del ano 2024, se hace entrega de certificado a: Dairis Patricia PérezDiaz, |
idéntificado (a) conC'C N2.1.007.583.975) ekpedida en'Buenayista- Cordoba,a |
quien CENTRO DE/ESTUDIOS TECGNICOS GEPRODENT, @ través del |
'{| programa tecrico practico en Aptitud Ocupacional por Competencias TECNICO
!l LABOQRAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN ENFERMERIA y
en nombre de la Republica de Colombia, el Ministerio de la Proteccion Social por
Intermedio de la Comisién Intersectorial del Talento Humano en Salud, por
Autorizacion de la Secretaria de Educacion de Monteria.

Otorga el Certificado, fiel copia tomada del Libro de Actas de Graduacién No.
004, FolioNo. 06+, ActaNo. 067.

#

presenteagcta de certificacion por el Director
ciudad desMonterfaa los 23 dias-€ es de

s TARIA

En fe de lo anterior se firma y sg
y la Secretaria de la Institucioy
Agostodel afio 2024.
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f DOCUMENTOS ENTREGADOS POR EL ESTUDIANTE Si

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DEL ULTIMO GRADO APROBADO
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