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@Conftiere el Titulo de:

Bachiller Académicn
A
RNivia Areila Astaiza

Cédula de Ciudadania 1.019.043.291 Bogctd D.C.
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INSTITUTO DE EDUCACION DE ADULTOS
“COVALSYSTEM”

. k
Licencia de Funcionamiento segiin Resolucion 1421 de 26 septiembre de 2012, Ampliada %‘@“J
y moficada por la Resolucion 203 del 27 de enero de 2017. 3
Emanada de la Secretaria de Educacién de Neiva

Arcta Individual de Brado 040

En Neiva, Huila, el 16 de diciembre de 2016, se reunieron el Rector y la Comisién de
Evaluacion y Promocién del Ciclo Lectivo Especial Integrado 6 (Grado Undécimo) de
Educacion Media, en la Rectoria del Instituto “Covalsystem”, Institucion con Licencia de
funcionamiento segtin Resolucién 1421 del 26 de septiembre de 2012 de la Secretaria de
Educacion de Neiva, con el fin de formalizar la graduacién de la Cuadragésima Promocion de
Bachilleres Académicos.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes a los niveles de Educacién Media Académica, y

promovidos segun el Sistema Institucional de Evaluacién y Promocién de los Estudiantes
(Decreto 1290 de 2009), se procedié a conferir el Titulo de:

Bachiller rademico
Q: .
Pivia Qreila Astaiza

Cédula de Ciudadania 1.019.043.291 de Bogota D.C.

Esta Acta 040 del 16 de diciembre de 2016, consta de 51 estudiantes; que comienza con el
nombre de Agudelo Correa José Horacio y cierra con el nombre de Vargas Rojas Anyela
Astrid.

Firmada y sellada por Jaime Puentes Camero, Rector y Maria Fernanda Ramirez Puentes.,

Secretaria.

— R aaaoe. W
JaimePuentes Camero far ernanda Ramires
Rector Secretaria
C.C.12.115.055 de Neiva C.C.1.075.239.111 de Neiva

Calle 13 No. 4-53 Teléfono 871 4059 Neiva - Huila
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Cruz Roja Colombiana
Seccional Caqueta

“Escuela GUILLERMO RUEDA MONTANA”

Institucion de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Resolucion 0413 del 2009, expedida por la Secretaria de Educacion Municipal

ACTA DE GRADO No. 013.1

La Escuela de Capacitacion, con Autorizacion Oficial otorgada por el Ministerio de Salud y la
Protecion Social, mediante Acuerdo 000074 del 2017 y Resolucion 0700 de 2017, expedida por la
Secretaria de Educacion Municipal de Florencia, certifica que:

Nidia Arcila Astaiza

Con C.C. No 1.019.043.291 de Bogota D.C.

Terminé satisfactoriamente los estudios y pruebas exigidas por el programa, con una intensidad de mil
ochocientas (1.800) horas, teérico-prdcticas, por lo anterior y en nombre de la Repiiblica de Colombia 'y por
autorizacién del Consejo Directivo de la Escuela, previo al juramento del graduando, lo acredita como:

TECNICO AUXILIAR ENFERMERIA

Qla?éﬂa Vovwear Peudon © - ANZN NNy e)
DIANA KARINA RENDON CALDERON KARINA JULIETH PINTO CARDENAS
Rectora Secretaria

Codigo Aux.Enfer./Promocién 13.1/ Acta - 013.1/Septiembre 2019 /N° 365
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Seccional Caqueta

“Escuela GUILLERMO RUEDA MONTANA”

Institucion de Educacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Resolucion No. 0700 def 2017, de la Secretaria de Educacion Municipal
Acuerdo 0074 del 2003. expedido por et Ministerio de Satud y Proteccion Social
Resolucion 0413 del 2009, expedida por la Secretaria de Educacion Municipal

PROGRAMAS EN SALUD

TENIENDO EN CUENTA
QUE:

Niclr oot o tirines

Con C.C. No1.019.043.291 de Bogota D.C.

Terming salisfactoriamente los estudios y prucbas exigidas por el programn, le confiere el presente
certificado de Aptitud Ocupacional que lo acredita conto:

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA.

En testimonio de lo anterior se firma en Flo
16 dias del mes

tal del Departamento del Caquetd, a los
bre de 2019.

me e, Peedon 8. N Bho

DIANA KARINA RENDON CALDERON KARINA JULIETH PINTO CARDENAS
Rectora Secrelaria

Cadigo Aux Enfer./Promocién 13.1/ Acta - 013.1/Septiembre 2019 /N° 365
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