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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuzro 1,037.269.294
MUNERA CQUENDOC
APELLIDOS
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FECHA DE NACIMIENTO  19-FEB-1998

ITUANGO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
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08-MAR-2016 ITUANGO
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REGISTRADO NACIO AL
JUAKN CARLOS GALINDO VACHA
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
SECRETARIA DE EDUCACION DE ANTIOQUIA
INSTITUCION EDUCATIVA PEDRO NEL OSPINA

INSTITUCION EDUCATIVA DE CARACTER OFICIAL APROBADA HASTA NUEVA VISITA POR
LAS RESOLUCTONEE DEPARTAMENTALES 001518 DEL 4 DE NOVIEMBRE 1997 ¥ LA 1475
DEL 20 DE FEBRERC DE 2003,

ACTA DE GRADUACION: 002

En la Ciudad de Ituango a los 21 dias del mes de Noviembre de 2015, en el
Municipic de Ituango, Departamente de Antioguia, en la “INSTITUCION
EDUCATIVA PEDRO NEL OSPINA” se celebrd la proclamacién de Bachilleres en
la Medalidad Agropecuaria. En atencién a que MUNERA OQUENDO JOSE GERMAN
, identificado(a) con TI 980219-G68129 expedida en ITUANGO , cursd ¥
aprobdé los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Técnica
Agropecuaria, seguin los requisitos establecides en el Proyecto Educative
Instituclonas, se le confiere el titulo de BACHILLER DE EDUCACION MEDIA
TECNICA AGROPECUARIA,

El Acto fue presidide por la Rectora MARIA VICTORIA ZAPATA YEPES y la
Buxiliar Admisistrativa MARTA HERMILDA POSADA LONDORD.

Folio W@ 222 Numeral: 28 Libro: 2

Registrado pebz siectos legales de conformidad con el Decrasto Macional
921 del 6 de Mayo rle 1994,
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Expedida en Ituango, el 21 de Noviembre de 2015
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MBRIA VIC gsé{ ZAPATA YEPES
c.c. 32/522.597 de Medellin

C.C. 21.B11.162 de Ituango
Ractora Auxiyiar Administrativa
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o~ atricula
(CUME EI::‘TI" é'cen?j'gg:!:tﬁ:ista

Teputiica du Calombia
CONSEJO NACIGNAL DE
TECNICOS ELECTRIGISTAS

JOSE C.ERMAN
MUNERA OQUENDO

G.C. 1037269294

Lo MTE/N® 1037269204 96618

' Resolucién 125878

17-06-2020

Clases
. TE-1 TE-4 TE-6

Fecha

Nit. BOD155559-2

Esta Matricula Profesional tipo tarjeta acredita a su titular
para ejercer la profesién de Técnico Electricista
en la clasificacién de actividades otorgadas al mismo,
de conformidad con la Ley 19 de 1990
¥ su Decreto Reglamentario 991 de 1991.

Para verificar las Actividades en las cuales puede ejercer el
Tecnico Electricista, consultar la respectiva resolucién.

El presente documento es personal e intransferible.

Consejo Nacional de Técnicos Electricistas CONTE
B contactenos@conte.org.co

& (57+1) 7451350 Ext. 105-120

@ Av. Calle 40 A No. 13-09 piso 9 Edificio UGI

= Bogota D.C., COLOMBIA

@® www.conte.org.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION

Codigo Verificacion: 3746012

SALUDEPS

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

JOSE GERMAN MUNERA OQUENDO, identificado con Cedula Ciudadania 1037269294 aparece registrado(a) en SAVIA
SALUD EPS con la siguiente informacion:

Tipo y N° de identificacién: Cedula Ciudadania 1037269294
Nombres y apellidos: JOSE GERMAN MUNERA OQUENDO
Nivel de Sisben: Nivel 1

Grupo Sisben:

Fecha de afiliacion: 2002-06-01

Ciudad: ITUANGO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IBC: Categoria A

Estado de afiliacion: Activo

Modelo de liguidacion: CAPITA

Fecha de retiro:

Semanas de afiliacién: 1210

El presente documento fue generado el 2025-08-11 14:22:23, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin

embargo el estado de afiliacion puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

2

I

VIGILADO
Supersalud

www.saviasaludeps.com



