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DIRECCION: La Apartada, Cordoba - calle 24
#43-12 Barrio La Frontera

CORREO: jennihoyos2007@gmail.com
TELEFONO: 320 7582008

INSTITUTO: CEPRODENT

GRADUACION: Monteria, Cordoba

ESTADO CIVIL: SOLTERA

TITULO: Auxiliar En Enfermeria



NOTARTA SEGUNDA DEL CIRCULD DE MONTERIA
JUAN CARLOS GVIEDD

GOMEZ
79522100 -6
Carrera 2da 27-25, 32
15402472
IMPUESTU & LAS VENTAS
T.V.4

RECIBU DE PAGD DE:
-ACTURA VENTA SV-167964
EXPEDIDA 04/dun/2026 B:22 an

Copia impresa 047Junio/2026 15:05

CONCEPTOS DE FACTURACION
CANTIDAD
VALOR
AUTENTICACTONES Z
$ 5,600.00

Subtatal: $ 5,600.00

TOTAL: $ 6,664.00
VALOR FACTURA: Seis mil seiscientos sesen

ta y cuatro pesos

FORMA DE PAGO
C.C. 50900809
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STITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Licencia de funcionamiento segun resolucion No. 4033 del 11 de noviembre de 2004
Registro del programa segun resolucion No. 2007 del 10 de diciembre de 2021
Secretaria de Educacion Municipal de Monteria
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CONFIERE EL CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL EN:

e
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ECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA
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Jennifer Sofia Avila Hoyos
Identificado (a) con T.INo. 1.066.571.239 de La Apartada (Frontera)

Por haber cursado y aprobado el programa de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
AUXILIAR EN ENFERMERIA, con una intensidad horaria de 1.800 horas, conforme a lo establecido
por la Ley 1064 de 2006 y el Decreto 1075 de 2015 Unico Reglamentario del Sector Educacion.

&

Se otorga el presente certificado, debidamente registrado en el Libro de Diplomas No. 005,

Folio No. 4#E¢{ :
q :‘: ; En fe de lo anterior, se firma y sella el presente certificado por el Director y la Secretaria de la
2N *_, * Institucion en la ciudad de Monteria, Departamento de Cdrdoba, a los doce (12) dias del mes de «

0 diciembre del afio dos mil veinticinco (2025).
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Secrerario (a)
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Licencia de funcionamiento segun resolucién No. 4033 del 11 de noviembre de 2004
Registro del programa segtin resolucion No. 2007 del 10 de diciembre de 2021
Secretaria de Educacion Municipal de Monteria {

ACTA No. 070

Enla ciudad de Monteria, Departamento de Cordoba, a los doce (12) dias del mes de diciembre
del ano dos mil veinticinco (2025), se hace entrega del certificado a: Jennifer Sofia Avila
Hoyos, identificado(a) con T.1 No. 1.066.571.239, expedida en La Apartada (Frontera).
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El CENTRO DE ESTUDIOS TECNICOS CEPRODENT, a través del programa teérico-practico
en Aptitud Ocupacional en: TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA, y en nombre de la Reptiblica de Colombia, el Ministerio de la Proteccién Social,
por intermedio de la Comision Intersectorial del Talento Humano en Salud, y con autorizacion
de la Secretaria de Educacion Municipal de Monteria, certifica que el(la) mencionado(a) ha
cumplido satisfactoriamente con los requisitos establecidos para la formacion
correspondiente.

Se otorga el presente certificado, debidamente registrado en el Libro de Actas de Graduacion
No. 004, Folio No. ()7<¢Acta No. 070

En fe de lo anterior, se firma y sella la presente acta de certificacion por el Director y la
Secretaria de la Institucion en la ciudad de Monteria, Departamento de Coérdoba, a los doce
(12) dias del mes de diciembre del afio dos mil veinticinco (2025).

Ana Gabriela t'az arrascal
Secretario (a)




" CEPRODENT

Con Licencia de funcionamiento segun resolucién N° 4033 del 11 de noviembre de 2004 y registro de
programa segun resolucion N® 2007 del 10 de diciembre de 2021, emanada de la Secretaria de Educacion de
Monteria.

Monteria, 4 de junio de 2026

A quien pueda interesar.

Cordial saludo

Respondiendo a su solicitud hacemos constar que el (la) sefior (a) JENNIFER
SOFIA AVILA HOYOS identificado (a) con Tarjeta de Identidad No 1.066.571.239
de La Apartada, cursé y aprobé estudios en el PROGRAMA TECNICO LABORAL
EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en nuestra Instituciéon en el Segundo Periodo del
ano 2025 registrado en el libro de actas N°004 acta de grado N°070 Folio N° 070 y
registrado en el libro de diplomas N° 005 folio N° 154. Con fecha de registro y
entrega de certificacion el 12 de diciembre del afio 2025.

Agradeciéndoles de antemano la atencion prestada.

Atentamente,

U
FERNANDO BIFTAR CURE
CC# 15.700.125 de Momil
DIRECTOR

Cra.6 # 27-66
Teléfonos: (4)7955902 — (4)7975556- 3014431522
Email: coordinacionceprodentmonteria@amail.com Pagina web: www.ceprodentmonteria.edu.co
MONTERIA - CORDOBA
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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD CODIGO: F-PRA-002
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MATRICULA Y RENOVACION
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DOCUMENTOS ENTREGADOS POR EL ESTUDIANTE Si NO

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD —
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FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DEL ULTIMO GRADO APROBADO

FOTOCOPIA DE CARNET DE SALUD O SISBEN -~
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INFORME DE RETIRO )
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