AREANDINA

Fundacion Universitaria del Area Andina
Parsaneria Juidks Res. 22215 Winsduion D, 843

La suscrita Secretaria General, de la FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
SECCIONAL PEREIRA, CERTIFICA: Que en el libro de Actas de la Fundacién, se
encuentra el ACTA DE GRADO No. 270. En Pereira (Risaralda) a los veintiocho (28) dias
del mes de julio de dos mil dieciséis (2016) siendo las nueve (9:00) de la mafiana
convocados por Resolucion No. 18-16 de julio veintisiets (27) de 2018, se reunigron en el
Auditorio Pablo Oliveros Marmolejo de la Fundacién Universitaria del Area Andina,
Seccional Pereira, el Rector Seccional, doctor EDGAR ORLANDO COTE ROJAS, la
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud, Doctora JACKELINE MARIN TAPIAS v la
Secretaria General Seccional, doctora LORENA MARIA PENA FRANCO, para presidir
ceremonia de grado de DERLIN BELVIZ CIFUENTES VIVEROS, identificado (a) con
cédula de ciudadania MNo. 10.496.207, quien cursd y aprobd fodas las materias
comprendidas en el Pénsum y presenté PRACTICAS HOSPITALARIAS, cumpliendo en
esta forma con los requisitos exigidos, haciéndose merecedor (a) a recibir el titulo de:
ENFERMERO, el cual otorga la Fundacién debidamente autorizada por el Ministario de
Educacién Nacional v el Consejo Superior, mediante Resolucién 11224 del 26 de agosto
de 2013 y Resolucion 3368 del 14 de marzo de 2014. Luego de haber tomado el
juramento de rigor al graduando (a), prometié cumplir fielmente sus deberas para con la
Patria y la Fundacidn, ejerciendo la profesion de acuerdo con las normas de la ética v
moral profesional, se hizo la entrega del diploma. Acto seguido, el Rector Seccional,
presentd su saludo en nombre de la Fundacién. Agotado el Orden del Dia, la Sesion se
dio por terminada y se firmo el Acta por quienes en esta intervinieron.

Fdo. EDGAR ORLANDO COTE ROJAS Rector Seccional

Fdo. JACKELINE MARIN TAPIAS Decana Facultad de Ciencias
de la Salud

Fdo. LORENA MARIA PENA FRANCO Secretaria General Seccional

Es copia tomada de su original a los veintiocho (28) dias del mes de julio de dos mil
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LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autonzada por el Ministeno de Educaciin Nacional,
teniendo en cuenta gue:

DERLIN BELVIZ CIFUENTES VIVEROS

C.C.10496.207

Aprobd los estudios programados por 13 Fundacion y cumplit 1os requisitos
exigidos por |a Ley y los Reglamentos, le confiere el titulo de

ENFERMERO

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
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Fundacion Universitaria del Area Andina

Personeria Juridico Res. 22215 Mineducacion DIC, 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

DERLIN BELVIZ CIFUENTES VIVEROS

C.C. N°. 10496207 de Santander De Quilichco

Aprobé los estudios de formacién avenzada, programados por lo Fundocién y cumplio
los requisitos exigidos por la Ley y los reglomentos, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN AUDITORIA EN SALUD

En testimonio de lo expuesto se expide el presente diploma que asi lo acredita.
Bogota D.C., el dia 27 de Agosto de 2019

c?QM& ,‘P"“"‘ Wile //e/anJe :A»Jo;{[

Tomo 11 - Folio 162 - Registro 67143 - Acta No. 882 - Fecha 27 de Agosto de 2019 -
Cadign oe Segurided I770-AA-01I%



< SYSTEM PLUS yymmorecros CONFLJS

Red Nacional de Educacion ESPECIALES | unfounuds [idu

NIT. 9017289411

Insfitucion de Formacion para el Trabajo y Desarrollo Humano con Licencia de

Funcionamiento resolucién numero 01905 de 2005 emitida por la Secretaria de Fducacion Municipal

Hace constar que:

DERLIN BELVIZ CIFUENTES VIVEROS

Con C.C. No 10496207 expedida en SANTANDER DE QUILICHAQ.

Realizo y aprobo el curso de:

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Con una duracion de horas 40.
En fesfimonio de lo anterior se firma en Popayan alos Venisiete (27) dias del mes de Diciembre de dos mil veinfitres (2023)

ﬂ{ﬁ W/
FIRMA DIM I F‘ILMA D\G%L

DR. CESAR ANDRES UZURIAGA M. Mg. AMPARO VELASCOR.
Director Regional SYSTEM PLUS Directora PROYECTOS ESPECIALES

Para consultar la validez de esle cerlficade consulte mediante comeo elechonico al Re.academico.p com

CODIGO DE VERIFICACION: PEC003 - 10496207
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Red Nacional de Educacion ESPECIALES | Fufovsnd[idu

NIT. 901728941-1

Institucién de Formacion para el Trabajo y Desarollo Humano con Licencia de

Funcionamiento resolucion numero 01905 de 2005 emitida por la Secretaria de Educacion Municipal

Hace constar que:

DERLIN BELVIZ CIFUENTES VIVEROS

Con C.C. No 10476207 expedida en SANTANDER DE QUILICHAO.

Realizo y aprobd el curso de:

DETECCION DE ALTERACIONES DE CUELLO UTERINO: TOMA E INTERPRETACION DE CITOLOGIA

Con una duracion de horas 44,
En tesfimonio de lo anterior se firma en Popayan a los Ventisiete (27) dias del mes de Diciembre de dos mil veinfitres (2023)
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DR. CESAR ANDRES UZURIAGA M. Mg. AMPARO VELASCOR.
Director Regional SYSTEM PLUS Directora PROYECTOS ESPECIALES

Para consultar la validez de este cedificada consulte mediante cores electrénico o Re.academico.p com

CODIGO DE VERIFICACION: PECOTD - 10496207
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Red Nacional de Educacion ESPECIALES | oot it

NIT. 901728241-1

Institucion de Formacion para el Trabajo y Desarrollo Humano con Licencia de

Funcionamiento resolucion numero 01905 de 2005 emitida por la Secretaria de Educacion Municipal

Hace constar que:

DERLIN BELVIZ CIFUENTES VIVEROS

Con C.C. No 10496207 expedica en SANTANDER DE QUILICHAQ.

Realizo y aprobo el curso de:

ESTRATEGIA ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES PREVALENTES EN LA INFANCIA

Con una duracion de horas 40.
En testimonio de lo anterior se firma en Popaydn a los Ventisiete (27) dias del mes de Diciembre de dos mil veintitres (2023)
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DR. CESAR ANDRES UZURIAGA M. Mg. AMPARO VELASCO R,
Director Regional SYSTEM PLUS Directora PROYECTOS ESPECIALES

Para consultar la validez de este cerlificade consulte mediante comeo elechanice al Re.acad p com

CODIGO DE VERIFICACION: PECO1S - 10496207
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Red Nacional de Educacion ESPECIALES | Funfomude (ita

NIT. 9017289411

Institucion de Formacion para el Trabajo y Desarrollo Humano con Licencia de

Funcienamiento resolucion numero 01905 de 2005 emitide porla Secrefaria de Educacion Municipal

Hace constar que:

DERLIN BELVIZ CIFUENTES VIVEROS

Con C.C. No 10426207 expedida en SANTANDER DE QUILICHAQ .

Realizd y aprobo el curso de:

HUMANIZACION EN LA ATENCION EN SALUD

Con una duracion de horas 24,
En testimonio de lo anterior se fima en Popaydn alos Ventfisiete (27) dias del mes de Diciembre de dos mil veinfiires (2023)
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DR. CESAR ANDRES UZURIAGA M. Mg. AMPARO VELASCOR.
Director Regional SYSTEM PLUS Directora PROYECTOS ESPECIALES

Para consultar la validez de este ceriicado consulte mediante comeo elechanico ol Re.acad p com

CODIGO DE VERIFICACION: PEC0S - 10476207
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Red Nacional de Educacion ESPECIALES | unfosmands (ifu

NIT. #01728741-1

Institucion de Formacion para el Trabajo y Desarrollo Humano con Licencia de

Funcionamiento resolucion numero 01905 de 2005 emitida por la Secretaria de Educacion Municipal

Hace constar que:

DERLIN BELVIZ CIFUENTES VIVERQS

Con C.C. No 10496207 expediida en SANTANDER DE QUILICHAQ.

Realizo y aproba el curso de:

SOPORTE VITAL BASICO - BLS

Con una duracion de horas 24.
En festimonio de lo anterior se fima en Popayan alos Venfisiete (27) dias del mes de Diciembre de dos mil veinfiires (2023)
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DR. CESAR ANDRES UZURIAGA M. Mg. AMPARO VELASCOR.
Director Regional SYSTEM PLUS Directora PROYECTOS ESPECIALES

Para consultar la validez de este certicado consulte medianie comeo electrénico al ke ocad p com

CODIGO DE VERIFICACION: PECO01 - 10476207




