CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Informacién Estudiante

Cddigo: AM-RQ-05 Version: 1 Fecha version: 28/11/2018 Pagina: 1de 1

Informacién personal

Nombres: Marina Apellidos: Gob- mg Rincon Cuadros
Identificacién: C.C. 1032414295 Sexo: Femenino
Teléfono: 3232074866 Celular: 3232074866
Correo electrénico: marinavalecaso25@gmail.com Direccién: Transversal 9 # 7-37
Lugar de residencia: Malaga Barrio:
Fecha de nacimiento: 25/04/1988 Lugar de nacimiento: Carcasi
Tipo de sangre: A+ Fecha inscripcién: 12/08/2025
Sede - jornada: Principal Sabado - Mafiana Programa: Técnico Laboral Auxiliar en
Enfermeria

¥ “~rmacién adicional

Exped. Documento: Bogota EPS: 36) Sanitas EPS
Estrato: 1 ARS:
Zona: Urbana Aseguradora:
Medio de transporte: Publico Bus o Buseta Estado civil: Soltero(a)
Ocupacién: Desempleado Nivel de formacién: Basica Secundaria

Discapacidad: No Aplica

Informacién académica

Institucion Municipio Nivel Académico Detalle
l a Coi pot QCien Graduado Fecha graduacién Titulo alcanzado
Tano og (o e en0na) Fogm[c( QGCL\-NC“ Si Z6 Julie 2g08 jqr_%a//a clqucmma
Informacién familiar
Nombre completo Identificacién Teléfono Celular Correo electrénico Parentesco
-ﬂmo R WCan Fl? 30 705?‘{ ﬁmormcon 0502@”?0(&: yc--maﬂq

 — y
Informacién laboral

Empresa Municipio Cargo Teléfono Direccién Ingreso Terminacién
CU 1 KL o a ma = J\ <

Preguntas personalizadas

Horma Qn\(‘.df\ CL!Ocltos

Marina Gob- mg Rincon Cuadros
C.C. 1032414295
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Codigo: GA-RQ-04

Informacién Personal

Nombres: Marina
Apellidos: Gob- Mg Rincon Cuadros
Identificacion: C.C. 1032414295
Periodo: 2025-2

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RAQ. Ficha de( Jtricula

Fecha version : 28/11/2018 Pagina: 1de 1

Version: 1

Teléfono: 3232074866
Celular: 3232074866
Direccién: Transversal 9 # 7-37
Fecha Matricula: 12/08/2025

Mun. de expedicion: Bogota
Fecha de nacimiento: 25/04/1988

Mun. de nacimiento: Carcasi

Cédigo de matricula: 1032414295

Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria

Los abajo firmantes, quienes actuamos en condicio
nuestra voluntad de acogemos a las normas legales vigentes que regu
"PEI" y su manual de convivencia adoptado con arreglo a las normas legales y reg

otra, hacemos constar

contenidas en el Proyecto Educativo Institucional

Matricula y Renovaciones

Nivel Fecha Matricula

Informacién de Retiro

Fecha

www.q10.com

n de ESTUDIANTE usuario del servicio educativo, de una parte, y el Director (a) y/o Secreta

Programa

1 17 0% 2025 032414295 enkeiMThar
L |94 ol 7,(526 (03241)295 @n Ce e

LEGALIZACION DE MATRICULA
rio (a) del establecimiento educativo, de la
que en el futuro sean promulgadas y en especial a las

lan el servicio educativo y a las
lamentarias que le sean aplicables.

Firma Secretario(a)

£z, .8 o
Dopie/ aﬁy"z

Firma Estudiante Firmag Rector(a)

Hﬂ"“’\a ‘Rweﬂfl

}'{au A Qw\cpq

Teléfono Direccion

7232071566 M aloga
3232056k Mala e

Firma Acudiente Firma Rector

Motivo

Fecha de impresion: 12/08/2025
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SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL SANTANDER / CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL / JAVIER
HERNANDO VILLAMIZAR RUIZ

Matriculas Certificado gl [ Inicio &3 Informacion Institucional B Conwrasesia €3 Salir

Matriculas

Institucion: CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
Programa: 39585 - TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 del 23/10/2023) - SEDE: [Corporacion Educativa Colombian: v *

Los siguientes datos son de cardcter opcional y son utilizados para realizar biisquedas de matriculados (botén Buscar) que se encuentran registrados en el
programa seleccionado:

Afio: 2025+
Tipo de Identificacion: v
Numero de Identificacion:
Nombre(s) y/o Apellido(s): rincon cuadros
Estado: v
Nuevo Cargar Buscar Descargar Eliminar Modificar estado
Programa Afio ldentiﬁcacién Nombres Apellidos Estado ;Certificado? [
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 RINCON ; =
Ly52 10003 ;uu l0i2414z05 MARINA G Troe ACTIVO No
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WpiATy,

2 mg F. ENTREVISTA DE INGRESO Y ACEPTACION DE FECHA DE
; £ CONDICIONES ACTUALIZACION:

ey 11/
PROCESO Gestidn de Admisién y Matricula I cODIGO l AM-FR-01 VERSION I 1
Fecha de Entrevista: 2T 2

0s Personales
Programa al que aspira
TJeoccn,co  Ailial ey enfgmMaiq

Nombre y Apellidos Tipo y niimero de documento de identidad
Aaine Eincon  Cualio? Crovle ©  (032H142 98
Direccion de Residencia Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
’T;:;_NG"&_A 9- 4 F£-37. 25-04 - (Loiges &
Barrio y/o Municipio donde reside Medio por el cual se enteré de la Institucién
AL PTY KA lo e o g 077
orreo Electronico 7 Numero de teléfono fijo Numero de Celular
Mo raleliencds Tmed e BZO T8 £
Estado Civil # Hijos éTiene al menos 9no grado? | Fecha de grado bachillerato
_soiitro. A 20  JwiiQ Joéf |
e 2. Espacio para el Candidato
-t Pregunta Respuesta
{Es usted mayor de o tiene 16 afios? Sl X NO
iSe siente bien de salud? Sl v NO
¢Viene usted por su libre decision a incribirse en esta institucién? S "4 NO
¢Tiene alguna enfermedad o discapacidad que pueda afectar el normal desarrolio s) NO
de las clases? =
En caso gue la respuesta sea S| al punto anterior, gCUAL?
Estoy conciente de que al firmar a la derecha certifico que toda la informacién
estd completa, es correcta y fue leida y entendida por mi parte. qoi0g ﬁﬂ(c‘ﬂ " M/Im

I 3. Aceptacion de Condiciones ]

L a siguiente informacién es de cardcter Importante, por favor leerla y entenderla. En caso de dudas, pedir la solucién de las mismas a la persona que lo
acompalfia en este proceso.

1. Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a CECOL para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012,
realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresién, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis
huellas digitales, fotografias, videos y demds datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley.

gnozco he lej entendido el Manual de C 1 e e [EF )das las di I oc de g antes para con CECOL,

3_»’ ~to que mi vinculo con CECOL se da por el acuerdo de Matricula y termina una vez culmine mi programa, me retire o culmine cada semestre,

g2€0 expresamente que todo crédito otorﬁado por CECOL se rige por sus procesos internos de distribucién de los pagos.
5. Acepto seguir y cumplir todas las directrices de CECOL en mi vinculo como estudiante, acatando voluntariamente seguir sus normas y reglameqtos.
6. CECOL actuara como responsable y hara buen uso de los datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usary
tratar estos conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales obtenidos a través de sus distintos canales de atencion.

7. En caso de que el grupo matriculado cuente con un numero igual o inferior a 9 estudiantes, CECOL tiene toda la autonomia y libertad de realizar el cierre 0
congelacion del mismo, debido a que este no presentara equilibrio econémico para que pueda funcionar normalmente.

8. Acepto a CECOL como proveedor de mi lugar de practicas asistenciales (todos los programas), en los términos y condiciones que la institucién determine.

/{'{azma mfoﬂ ()dﬂc/loﬁ Q/’ t/&/[/ﬂﬂ//

FIRMA DEL ESTU ﬂmNTP FIRMA Y NOMBRI KL PERSONAL
ADMINISTRATIVO QUE REVISA

Documento controlade por el Sistera de Gestién de Calidad CECOL. Prohibida su reproduccién total o parcial, traduccidn, transmisidn o inclusién; sin autorizacidn previa y escrita.

e X



REPUBLICA DE COLCOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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FECHA DE NACIMIENTO 25-ABR-1988

CARCASI
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 A+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

29-JUN-2006 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ke dans4~ leacoiiny 22

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

F LSO TR F105324142595- 20080626 0000652365A 1 1120014810
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=~ CoRPORACION TECNOLOGICA EMPRESARIAL LTDA.

Atorzads DOf 18 smmmemoamu._n C

Registro del P.E | No. £.2006-102409 de! 5 de Junio de 2008
“Educacén pars la Reforma Social y el Trabajo”
Cédigo del DANE 311001 107254

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

£- a2 ciudad de Bogota, D. C., alos veinte (20) dias del mes de Julio de 2008, se reunieron con el linde
‘~-makzar la gaduacién de los Educandos del Ciclo |l (Grado 11°) Lectivo Especial Integrado de
—t:cacion Media, los suscritos Rectora y Secretario de la CORPORACION TECNOLOGICA
EMPRESARIAL LTDA.. Institucion aprobada en el nivel de Educacion Media para el Programa de
=-ucacién Formal de Adultos y aulorizada por la Secrelaria de Educacion de Bogota, D. C., para
>orgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, segun Resolucién No. 2729 del 18 de Julio de 2006

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los educandos que cursaron y aprobaron

s estudios correspondientes al Ciclo Il (Grado 1 1% Lectivo Especial Integrado de Educacion Media,
se procedio a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos apellidos, nombres
y numero de documento de identidad se relacionan a continuacicn.

Rincon Cuadros Marina
1032414295

¢ Es fiel copia lomada del Acta original General No 008 del 6 de Julio de 2008, que consta de 70
educandos, comienza con el nombre de ALARCON NINO DIOSURY MARCELA, y termina con al
nombre de ZAMBRANO IZQUIERDO SANDRA MILENA, Firmada y Sellada por SILVIA ARIAS
ARIAS (Rectora)y CAMILO GONZALEZ REYES (Secrelano).

No requiere registro de Secretaria de Educacién segun decreto 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150
del 5 de Diciembre de 1995;dela Presidencia de la Republica

ada en Bogota, D. C.,alos 20dias del mes de Julio de 2008.

'.';‘;" - ,"/ / | /
!‘%C C L_--_---..-_—--f e diol e ;/ //'

. e . e ; = P
Silvia Arigs Arias Camilg Gonzalez Heyes /
Reclora Secretario

¢ RC.C 51712876 de Bla C C 91214376 de Bucaramanga
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Informacién personal

Nombres:
Identificacion:
Teléfono:

Correo electronico:
Lugar de residencia:
Fecha de nacimiento:
Tipo de sangre:

Sede - jornada:

Informacién adicional

Codigo: AM-RQ-05

Marly Milena

C.C. 63398213

3203262871
milenatorres030@gmail.com
Cerrito

7/08/1983

O+

Principal Mafnana

Exped. Documento: Malaga
Estrato: 1
S~ Zona: Rural
Medio de transporte: Publico Bus o Buseta
Ocupacioén: Independiente
Discapacidad: No Aplica

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Informacion Estudiante

Version: 1

Apellidos:

Sexo:

Celular:

Direccion:

Barrio:

Lugar de nacimiento:
Fecha inscripcién:

Programa:

EPS

Fecha version: 28/11/2018

Gob-mg Torres Flores
Femenino
3203262871

Vereda corral falso

Malaga
12/08/2025

Técnico Laboral Auxiliar en
Enfermeria

: 36) Sanitas EPS

ARS:

Aseguradora:
Estado civil: Viudo(a)

Nivel de formacién:

Pagina: 1 de 1

Informacion académica

Institucion Municipio
&oé’y/o Mc;‘a /Mepévq }“/ / i
efproe C/é‘/ ngdfl'o < ag
Informacién familiar
Nombre completo Identificacién

Nivel Académico

72’()‘1 P O R

Teléfono

G)//ée, 71 AMJB/EM@ (OGEVYESSD 3274385422

Infprmacién laboral

\’

Empresa Municipio

¥ X

Preguntas personalizadas

www.q10.com

Cargo
b4

Detalle

Graduado Fecha graduacion

Titulo alcanzado
i -5-/'/ 2/200_5_ 7%6-&?;2/’&!:;;/3%'&

Celular Correo electrénico Parentesco
h . )
Teléfono Direccién Ingreso  Terminacién
i 5 x X

Marly Milena Gob-mg Torres Flores
C.C. 63398213

Fecha de impresion: 28/02/2026



Ao CORPORACION EDUCATIVA COLOE,'NANA CECOL

( RQ. Ficha de Matricula
Caodigo: GA-RQ-04 Version: 1 Fecha version : 28/11/2018 Pagina: 1de 1
Informacion Personal
Nombres: Marly Milena Mun. de expedicion: Malaga Teléfono: 3203262871
Apellidos: Gob-mg Torres Flores Fecha de nacimiento: 7/08/1983 Celular: 3203262871
Identificacion: C.C. 63398213 Mun. de nacimiento: Malaga Direccion: Vereda corral falso
Periodo: 2026-1 Codigo de matricula: 63398213 Fecha Matricula: 27/02/2026

Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria

LEGALIZACION DE MATRICULA

Los abajo firmantes, quienes actuamos en condicion de ESTUDIANTE usuario del servicio educativo, de una parte, y el Director (a) y/o Secretario (a) del establecimiento educativo, de la
otra, hacemos constar nuestra voluntad de acogernos a las normas legales vigentes que regulan el servicio educativo y a las que en el futuro sean promulgadas y en especial a las
contenidas en el Proyecto Educativo Institucional "PEI" y su manual de convivencia adoptado con arreglo a las normas legales y reglamentarias que le sean aplicables.

Matricula y Renovaciones

Nivel Fecha Matricula Programa Teléfono Direccid irma_Esgudiante Firma Rector(a) Flrma Secretano(a)
4. 1z 0§ a5 63398243 E)ﬂﬁrme-r.'a 220326287 \|- Covral }a / /
2 2% 02 2C €3348213 ¢ fesmen 32637¢ 271 V- Cosr af Sl am/ Caf/

Informacién de Retiro

Fecha Motivo Firma Acudiente Firma Rector

www.g10.com Fecha de impresion: 28/02/2026
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Matriculas Certificado [Tt I O 1nicio € Informacion Institucional B Contrasefia B3 Salir

w

) Educacion

e

Matriculas
Institucién: CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
Programa: 39585 - TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 del 23/10/2023) - SEDE: [Corporacion Educativa Colombian: v *
Los siguientes datos son de carédcter opcional y son utilizados para realizar bisquedas de matriculados (botén Buscar) que se encuentran registrados en el
programa seleccionado:

Afo: 2025 v
Tipo de Identificacion: v
Numero de Identificacion:
Nombre(s) y/o Apellido(s): marly
" Estado: v
Nueve Cargar Buscar Descargar Eliminar Modificar estado
Programa Afio Identificacion  Nombres Apellidos Estado ;Certificado? [
LENAU AR EN ENFERMN < MARLY TORRES et -
1 23/107202%) 2025 CC 63398213 e FLOREZ ACTIVO No O

4 ‘
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F. ENTREVISTA DE INGRESO Y ACEPTACION DE FECHA DE
: CONDICIONES ACTUALIZACION:

11/
PROCESO Gestion de Admisiény Matricula | CODIGO | AM-FR-01 venﬂbu?‘ﬂm}_—'
Fecha de Entrevista: VA3 { Q2 ! ZQZQ !
. rsonales

Programa al que aspira

7q7i lar__ L 1
L _ Npmbre y Apellidos Tipo y nimero de documento de identidad
res Flores 63.395 . 243
ireccién de Résidencia Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
[ eredq Corra]l Palso o¥oB (1953 Hdlagq
Barrio,ylo Municipio ﬁcmde reside Medio por el cual se entero de la thstitucién
- 2) N
P orreo Electronico, Nimero se telﬁono fijo Nimero de Celular
Midepatories c\ao@vc\mqil Com 220 322831
Estado Civil # Hijos ¢Tiene al menos 9no grado? | Fecha de grado bachillerato
Vil cla 2 51 Digempbie,
2. Espacio para el Candidato
Pregunta Respuesta
¢Es usted mayor de o tiene 16 afios? Sl * NO
¢Se siente bien de salud? SI x NO
¢Viene usted por su libre decision a incribirse en esta institucion? Sl < NO
{Tiene alguna enfermedad o discapacidad que pueda afectar el normal desarrollo s NO ;
de las clases? P A {
En caso que la respuesta sea Sl al punto anterior, ¢CUAL? a [/l 7/
Estoy conciente de que al firmar a la derecha certifico que toda la informacién
estd completa, es correcta y fue leida y entendida por mi parte. A

[ 3. Aceptacion de m[:iones ]

L a siguiente informacidn es de cardcter importante, por favor leerla y entenderla. En caso de dudas, pedir la solucién de las mismas a la persona que lo
acompafia en este proceso.

1. Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a CECOL para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012,
realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresién, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis
huellas digitales, fotografias, videos y demas datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley.

3 y : 3¢ |3 3 ara con CECOL.
3. o que mi vinculo con CECOL se da por el acuerdo de Matricula y termina una vez culmine mi programa, me retire o culmine cada semestre.

4. CBnozco expresamente que todo crédito otorgado por CECOL se rige por sus procesos internos de distribucién de los pagos.
5. Acepto seguir y cumplir todas las directrices de CECOL en mi vinculo como estudiante, acatando voluntariamente seguir sus normas y reglamentos.

6. CECOL actuard como responsable y hard buen uso de los datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usary
tratar estos conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales obtenidos a través de sus distintos canales de atencién.

7. En caso de que el grupo matriculado cuente con un numero igual o inferior a 9 estudiantes, CECOL tiene toda la autonomia y libertad de realizar el cierre o
congelacién del mismo, debido a que este no presentara equilibrio econémico para que pueda funcionar normalmente.

8. Acepto a CECOL como proveedor de mi lugar de practicas asistenciales (todos los programas), en los términos y condiciones que la institucion determine.

FIR F\vl‘-\ Y NON th‘r DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO QUE REVISA

Documento controlado por el Sistema de Gestién de Calidad CECOL. Prohibida su reproduccién total o parcial, traduccién, transmisién o inclusién; sin autorizacién previa y escrita.
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CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
RQ. Informacién Estudiante

Codigo: AM-RQ-05 Version: 1 Fecha version: 28/11/2018 Pagina: 1 de 1
Informacién personal
Nombres: Rosa Johana Apellidos: Gob-Mg Ayala Ayala
Identificacion: C.C. 1102042277 Sexo: Femenino
Teléfono: 3209108210 Celular: 3209108210
Correo electrénico: ayalarosajohana@gmail.com Direccitn: Vereda san Ignacio
Lugar de residencia: San Miguel Barrio:
Fecha de nacimiento: 30/07/1989 Lugar de nacimiento: San Miguel
Tipo de sangre: A+ Fecha inscripcion: 21/08/2025
Sede - jornada: Principal Mafiana Programa: Técnico Laboral Auxiliar en
Enfermeria

Informacién adicional

Exped. Documento: San Miguel EPS: 36) Sanitas EPS
" Estrato: 1 ARS:
Zona: Rural Aseguradora:
Medio de transporte: Publico Bus o Buseta Estado civil: Casado(a)
Ocupacidn: Nivel de formacion: Basica Secundaria

Discapacidad: No Aplica

Informacién académica
Institucién Municipio Nivel Académico Detalle
CENTRO EDUCATIVO EL ) o ‘ .Graduado Fecha graduacién Titulo alcanzado
BOSQUE Malaga Basica Secundaria Si 13/12/2009 BACHILLER
ACADEMICO

Informacién familiar

Nombre completo Identificacién Teléfono Celular Correo electrénico Parentesco
TFrecly Hodesdes 53512899 312690823 312690825  {edyaldemahododotigaltw Copose
Ir 1acién laboral

"
Empresa Municipio Cargo Teléfono Direccién Ingreso Terminacion

ean A{ tgue$ Cdarcdest 2% jce2 o Sw ;%x\cu:_'.u

Preguntas personalizadas

2he/ O/

F‘gg ohana/ Gob-Mg Ayala Ayala
C.C. 1102042277

www.q10.com Fecha de impresion: 21/08/2025



( CORPORACION EDUCATIVA COLOM( NA CECOL

RQ. Ficha de Matricula
Codigo: GA-RQ-04 Version: 1 Fecha version : 28/11/2018 Péagina: 1 de 1
Informacién Personal
Nombres: Rosa Johana Mun. de expedicién: San Miguel Teléfono: 3209108210
Apellidos: Gob-mg Ayala Ayala Fecha de nacimiento: 30/07/1989 Celular: 3209108210
Identificacién: C.C. 1102042277 Mun. de nacimiento: San Miguel Direcci6n: Vereda san Ignacio
Perfodo: 2025-2 Cédigo de matricula: 1102042277 Fecha Matricula: 21/08/2025

Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria
LEGALIZACION DE MATRICULA
Los abajo firmantes, quienes actuamos en condicion de ESTUDIANTE usuario del servicio educativo, de una pa

olra, hacemos constar nuestra voluntad de acogemos a las normas legales vigentes que regulan el servicio e
conlenidas en el Proyecto Educativo Institucional "PEI" y su manual de convivencia adoptado con arreglo a las normas

rte, y el Director (a) y/o Secretario (a) del establecimiento educativo, de la
ducativo y a las que en el fuluro sean promulgadas y en especial a las
legales y reglamentarias que le sean aplicables.

Matricula y Renovaciones
| Firma Secretario(a)

‘Nivel  Fecha | Maticulal  Programa " Teléfono " Direccién " Firma Estudiante | o

L g : 08 2075 \lbw“a?ﬁn-&rmeﬁa 320905210 \v. 3°"]9“"—‘C‘0
2123 0 20% (ozolpaR Engesmesioy (32RO ¥ SSnian Lo oy ‘

Informacién de Retiro

| Fecha | S “Motvo | FimaAcudiente | Firma Rector
| | -
www.q10.com Fecha de impresién: 21/08/2025
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SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL SANTANDER / CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL / JAVIER
HERNANDO VILLAMIZAR RUIZ

Matriculas Certificado (RS I ) 111icio &3 Informacion Institucional B Contraseiia €3 Salir

Matriculas

Institucion: CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
Programa: 39585 - TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 del 23/10/2023) - SEDE: [Corporacion Educativa Colombian: v *

Los siguientes datos son de cardcter opcional y son utilizados para realizar busquedas de matriculados (botén Buscar) que se encuentran registrados en el
programa seleccionado:
Adfio: 2025 v

Tipo de Identificacion: v
Numero de Identificacién:

Nombre(s) y/o Apellido(s): ayala ayala

Estado: v

Nucvo Cargar Buscar Descargar Eliminar Modificar estado
Programa Aiio Identificacion  Nombres Apellidos  Estado ;Certificado? [

| TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 5,5 CC ROSA e, e :
4022102023 20251102042277 JOHANA  Ayara ~— ACIIVONo 0



1/1

CE;;J *L‘! F. ENTREVISTA DE INGRESO Y ACEPTACION DE FECHA DE
& CONDICIONES ACTUALIZACION:
PRd&ESO Gestién de Admisidn y Matricula l CcODIGO | AM-FR-01 VERSION 1
Fecha de Entrevista: 2
0S Person

Programa al que aspira
Hocifiar  gnferm 179

Nombre y Apellidos 5 Tipo y nimero de documento de identidad
Rosa _ _Joharq  Afala ~ala . 102.042. 2313
Direccién de Residencia : Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
San M boel 3o0-~Jul- 1989 S aqn Mibuel
Barrio y/o Municipio donde reside Medio por el cual se enter6 de la Institucidn
San miévé] bHei haciel) Sandqnder
Correo Electronico Numero de teléfono fijo Numero de Celular
AYalarosatoh gna amail- comnm 3209108210
Estado Civil # Hijos ¢éTiene al menos 9no grado? | Fecha de grado bachillerato
casacla A —
- 2. Espacio para el Candidato
Pregunta Respuesta

¢Es usted mayor de o tiene 16 afios? Si X NO

¢éSe siente bien de salud? SI X NO

¢Viene usted por su libre decision a incribirse en esta institucion? S ~ NO

¢Tiene alguna enfermedad o discapacidad que pueda afectar el normal desarrollo

sl NO X

de las clases? il

En caso gue la respuesta sea Sl al punto anterior, ¢CUAL? /!

Estoy conciente de que al firmar a la derecha certifico que toda la informacién )
estd completa, es correcta y fue leida y entendida por mi parte.
! 3. Aceptacion de Condiciones |

L a siguiente informacién es de cardcter importante, por favor leerla y entenderla. En caso de dudas, pedir la solucién de las mismas a la persona que lo
acompafia en este proceso.

1. Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a CECOL para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012,
realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis
huellas digitales, fotografias, videos y demds datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley.

,z_f" 1 2 para con CECOL
{0 gue mi vmculo con CECOL se da por el acuerdo de Matr:cuia y termina una vez culmme mi programa, me retire o culmine cada semestre.

4, Conozco expresamente que todo crédito otorgado por CECOL se rlﬁe por sus procesos internos de distribucion de los pagos.
5. Acepto seguir

cumplir todas las directrices de CECOL en mi vinculo como estudiante, acatando voluntariamente seguir sus normas y reglamentos.
6. CECOL actuara como responsable y hard buen uso de los datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y
tratar estos conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales obtenidos a través de sus distintos canales de atencién.

7. En caso de que el grupo matriculado cuente con un numero igual o inferior a 9 estudiantes, CECOL tiene toda la autonomia y libertad de realizar el cierre o
congelacién del mismo, debido a que este no presentara equilibrio econémico para que pueda funcionar normalmente.

8. Acepto a CECOL como proveedor de mi lugar de practicas asistenciales (todos los programas), en los términos y condiciones que la institucion determine.

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA'Y ‘.L)"IH:(» )k_ PERSONAL
ADMINISTRAT! 4

AINISTRATIVO QUE REVISA

Documento controlado por el Sistema de Gestién de Calidad CECOL. Prohibida su reproduccién total o parcial, traduccidn, transmisién o inclusidn; sin autorizacién previa y escrita
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REPUBLICA DE
IDENTIFICACION PeRanAL

CION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wsae 1.102.042.277
AYALA AYALA

APELLIDOS

FECHA Y LUGAR a& EXPEDICION s dusst I

REGISTRADOR NACIONAL

s _ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P.2719000-00169227-F-1102042277-20090813

0014928152A 1 23524841



Libertad y Orden
La Repiiblica de Colomba
& Ministerio de Educacion Nacional
y en su nombre el

Centro Educativo El Bosque

Autorizado por (a Secretaria de Educacion | tal,

Sigin Licencias de Funcionamiento No. 1
Conflere &

Rosa Johana Ayala Ayala

Idensificada com Cédula de Ciudadania N* 1.102.042.277 de San Miguel (Santander)

Bachiller Académico

WWM)W&«@WJ?-M
& Educacion Media segin los Planes y Programas Vigentes
el Proyecto Educativo Institucional . 1.

y ef Decreto No. 3011 def 19 de diciembre de 1997

Departamen
4903 de Diciembre 13 de 2002

Anotado ex of Rpgistro Tnserno del Plantel Libro 01, Folio No. 39, Acta No. 20
Dado en Milaga (Santander) of trece(13) de Diciembre de 2009

ate doplrms No maquarre Ragustre de la Socriaria de Lduiacsin, segun Decrries 301 a6 e
2130 &l 3 da ooy &a 1995, i b Prendencia de b Rypiblics. g




Y T I

CENTRO EDUCATIVO EL
BOSQUE

DANE 368432800005 * ICFES 126839 * NIT 700008568-7
Malaga - Santander

Acta individual de graduacion

En la Ciudad de Malaga (Santander), a los 13 dias del mes de diciembre del afio 2009,
se reunieron con el fin de formalizar la Graduacion de los Alurmnos del Ultimo Ciclo. Los
suscntos Rector y Secretaria en la Rectorla del Centro Educativo “El Bosque”,
Institucion Educativa con licencia de funcionamiento segun resolucion No. 14903 del 13
de diciembre de 2002; para el Bachillerato de Educacion Formal de Adultos por Ciclos
Lectivos Especiales Integrados C.L E I, y autonzado por la Secretaria de Educacion
Departamental.

Para otorgar e titulo de Bachiller Académico de conformidad con ef Decreto N° 3011
de! 19 de Diciembre de 1997.

Canpmbadalasﬁuscidnbgalyaca&micadacadaunodabseﬂudiwﬂosqm
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media,
segun los Planes y Programas Vigentes y ei Proyecto Educativo Institucional P.E |. de/
Colegio, se procedié a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduando
cuyos nombres, apellidos y nimero de identidad se relacionan a continuacién:

“ROSA JOHANA AVALA AVALA »

Cédula de Ciudadania No. 1.102.042.277 de San Miguel (Santander)

&wmrmwummamsm:msmmm,mmuAm
No.!p. del trece (13) de diciembre de 2009, consta de veintinueve (29) estudiantes,
comienza con el nombre de HILDA MILENA AYALA AYALA y se cierra con el nombre
de MILENA TOLOZA BONILLA.

Dada en la ciudad de Maiaga, Santander, a los trece (13) dias del mes diciem
dos mil nueve (2009). i - ok




Informacién personal

Nombres:
Identificacion:
Teléfono:

Correo electrénico:

Lugar de residencia:
Fecha de nacimiento:
Tipo de sangre:

Sede - jornada:

‘;\/macién adicional

Exped. Documento:
Estrato:

Zona:

Medio de transporte:
Ocupacién:
Discapacidad:

Codigo: AM-RQ-05

Ruby del

C.C. 1096957051
3124536681
castilloruby679@gmail.com

Malaga
19/02/1996
O+

Principal Manana

Malaga

1

Urbana

Publico Otro
Estudiante basica
No Aplica

Informacién académica

Institucion Municipio
Tipec-s AT Concepe ion
Informacién familiar
Nombre completo Identificaciéon
Joawiex

N

p———
Informacion laboral

Empresa

k- ¢

Municipio

Preguntas personalizadas

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Informacién Estudiante

Version: 1

Apellidos:
Sexo:
Celular:
Direccion:

Barrio:
Lugar de nacimiento:
Fecha inscripcién:

Programa:

EPS

Fecha version: 28/11/2018

Pégina: 1de 1

Gob - Mg mar castillo
Femenino
3124536681

CRA 6#22-03 casa 16 prados
de Sevilla Malaga

Concepcién
12/08/2025

Técnico Laboral Auxiliar en
Enfermeria

: 32) Salud Total EPS

ARS:
Aseguradora:

Estado civil
Nivel de formacién

: Uniédn libre
: Bésica Secundaria

Nivel Académico Detalle
Graduado Fecha graduacion Titulo alcanzado =
¥ St 12-2018 Rachillee
Teléfono Celular Correo electrénico Parentesco

Sieyya 10944341 32238326335

Cargo T
L. o

chun'ersie‘mob@cgvnq C‘e-PGSO

eléfono

-

Direccién Ingreso  Terminacién

X X .

E)B‘:\ Caskille

Ruby det Gob - Mg mar castillo
C.C. 1096957051



( CORPORACION EDUCATIV( OLOMBIANA CECOL
RAQ. Ficha de Matricula

Codigo: GA-RQ-04 Version: 1 Fecha version : 28/11/2018 Pagina: 1 de 1

Informacién Personal

Nombres: Ruby Del Mun. de expedicion: Malaga Teléfono: 3124536681
Apellidos: Gob - Mg Mar Castillo Fecha de nacimiento: 19/02/1996 Celular: 3124536681
Identificacién: C.C. 1096957051 Mun. de nacimiento: Concepcion Direccion: CRA 6#22-03 casa 16 prados de Sevilla
Malaga
Periodo: 2025-2 Cadigo de matricula: 1096957051 Fecha Matricula: 12/08/2025

Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria

LEGALIZACION DE MATRICULA

Los abajo firmantes, quienes actuamos en condicion de ESTUDIANTE usuario del servicio educativo, de una parte, y el Director (a) y/o Secretario (a) del establecimiento educativo, de la
otra, hacemos constar nuestra voluntad de acogernos a las normas legales vigentes que regulan el servicio educativo y a las que en el futuro sean promulgadas y en especial a las
contenidas en el Proyecto Educativo Institucional "PEI" y su manual de convivencia adoptado con arreglo a las normas legales y reglamentarias que le sean aplicables.

Matricula y Renovaciones

Nivel Fecha Matricula Programa Teléfono Direccion Firma Estudiante Fi ector(a) Firma Secretario(a)
4 A2 B 20251096508 Enjermeria 342453681 (va 612203 €uBY (osdillo 3:»//
Z 23 2 0% 19ASKS Enfelmenia 3486132 (1o 642203 Aups Castille re om/q/

Informacién de Retiro

Fecha Motivo Firma Acudiente Firma Rector

www.q10.com Fecha de impresion: 12/08/2025
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SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL SANTANDER / CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL / JAVIER
HERNANDO VILLAMIZAR RUIZ

Matriculas Certificado Costos de programa D_lm,gm &3 Informacion Institucional B Contrasedia €3 Salir

e

) Educacion

e

Matriculas
Institucién: CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
Programa: 39585 - TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 del 23/10/2023) - SEDE: [Corporacion Educativa Colombian: v *

Los siguientes datos son de cardcter opcional y son utilizados para realizar bisquedas de matriculados (botén Buscar) que se encuentran registrados en el
programa seleccionado:

Afio: 2025+
Tipo de Identificacion: ¥
Numero de Identificacion:
Nombre(s) y/o Apellido(s): ruby del mar
 BEstado: v
Nuevo Cargar Buscar Descargar Eliminar Modificar estado
Programa Ano Identificacibn  Nombres Apellidos Estado ;Certificado? [
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA 2 CASTILI -
1 TECNI L EN AUXILI 02 GC RUBY DEL ASTILLO ACTIVO No A

1321324 del 23/10/2023) 3 1096957051 MAR SUAREZ ACTIVO No O



1/1

F. ENTREVISTA DE INGRESO Y ACEPTACION DE FECHA DEo
ACTUALIZACION:
CONDICIONES ey
Gestion de Admision y Matricula | CODIGO | AM-FR-01 | VERSION 1
|Fecha de Entrevista: ' 2 2

. Datos Personales
X Programa al que aspira
ANSTH TN en an—ermel(q

Nombre y Apellidos Tipo y nimero de documento de identidad
LBy  del Mar  (Costillp  SUoreZ. CL. (09£95F05),
Direccidn de Residencia Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Pradrs oz sevily (7 -6 9_02- | 9% CoflCfc.o7)
_Barrio y/o Municipio donde reside Medio por el cual se enteré de la Institucion
_um__gz_.i:rm%q BTG 127)
orreo Electronico _ Numero de teléfono fijo Numero de Celular
Javit 277iia DAPP %l can X KYWAZASYTA N
Estado Civil Hijos ¢Tiene al menos 9no grado? | Fecha de grado bachillerato
uflign  I:bre. r I S /2114
2. Espacio para el Candidato
n
Pregunta Respuesta
¢Es usted mayor de o tiene 16 afios? Sl ) NO
|¢Se siente bien de salud? Sl v NO
¢Viene usted por su libre decision a incribirse en esta institucién? Sl X NO
¢Tiene alguna enfermedad o discapacidad que pueda afectar el normal desarrollo S| NO
de las clases? / X
En caso gue la respuesta sea Sl al punto anterior, ¢CUAL?
Estoy conciente de que al firmar a la derecha certifico que toda la informacién
estd completa, es correcta y fue leida y entendida por mi parte. QJ@ "/ (: 0_5 f— / I/Q SL/oft‘Z—-

[ 3. Aceptacion de Condiciones |

L a siguiente informacién es de cardcter importante, por favor leerla y entenderla. En caso de dudas, pedir la solucién de las mismas a la persona que lo
acomparia en este proceso.

1. Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a CECOL para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012,
realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis
huellas digitales, fotografias, videos y demds datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley.

0 Nhe leido v entendido el Manual @ onviven documento gue regula todas las disposiciones de los e diantes pa

: : g a con CECOL.
to gue mi vinculo con CECOL se da por el acuerdo de Matricula y termina una vez culmine mi programa, me retire o culmine cada semestre.

4. CBnozco expresamente que todo crédito otorﬁado por CECOL se rige por sus procesos internos de distribucion de los pagos.

3. )

5. Acepto seguir v cumplir todas las directrices de CECOL en mi vinculo como estudiante, acatando voluntariamente seguir sus normas y reglamentos.
6. CECOL actuara como responsable y hard buen uso de los datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrd recolectar, usar y
tratar estos conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales obtenidos a través de sus distintos canales de atencion.

7. En caso de que el grupo matriculado cuente con un numero igual o inferior a 9 estudiantes, CECOL tiene toda la autonomia y libertad de realizar el cierre o
congelacién del mismo, debido a que este no presentara equilibrio econdmico para que pueda funcionar normalmente.

8. Acepto a CECOL como proveedor de mi lugar de practicas asistenciales (todos los programas), en los términos y condiciones que la institucion determine.

p(/ﬁ‘f (\05}”/0 Svakez. (on o/ Corvie o

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA Y NOMBRE DEL PERSONAL

ADMINISTRATIVO QUE REVISA

Documento controlado por el Sistema de Gestién de Calidad CECOL. Prohibida su reproduccién total o parcial, traduccidn, transmisidn o inclusidn; sin autorizacién previa y escrita.




REPUBLICA DE COLOMBIA
mt_mmcacmu PERSONAL

AYAMNIA

1.096.957.051
CASTILLO SUAREZ

&W,&C

RWY DEL MAR

Feoma DE nacnento  19-FEB-1996

CONCEPCION
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA GS RH SEXO

29-JUL-2014 MALAGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /4., dons? - fam vy~
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“ TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO
CON PROFUNDIZACION EN BIENESTAR RURAL Y AGROINDUSTRIA

A gradow =
Ruby Delmar Castillo Suarez
Fiel copia tomada de’ Acta , DICIEMBRE 15 DE 2018 sue consta de
T S e MARIA LUCIA ANGARITA ANGARITA
CInCenia } e gt 3 R
YySeoma ¢ rombre de LUZ DARY 22 8 CAmAN

Cada en CONCEPCION - SANTANDER ~es de DICIEMBRE & a0 2018

Pbro. LUIS ALFONSO HERNANDEZ MURILLO (Bector)
MARTHA LEONCR GUARIN MALDONADO (Gecretans




3 ci:c.@L’;

Informacion personal
Nombres:
identificacién:
Teléfono:

Correo electronico;

Lugar de residencia:
Fecha de nacimiento:
Tipo de sangre:

Sede - jomada:

Ir ™" nacién adicional

Exped. Documento:
Estrato:
Zona:

 —
Medio de transporte:
Ocupacion:

Discapacidad:

Codgo. AM-RQ-05

Ruth

C.C. 28054972
3219134730
ruthgarciago23@gmail.com

Capntanejo
S$/10/1983
O+

Principal Manana

Capitanejo

1

Rural

Publico Bus o Buseta
Independiente

No Aplica

Informacién académica

Institucion

Municipio

Saa ﬁ[n;(?.‘.( = J(— 4_),‘5

Informacion familiar

Nombre compieto

Informacién laboral

Empresa

N

Maju@u

Identificacion

Municipio

Preguntas personalizadas

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Informacién Estudiante

Version. 1

Apellidos:
Sexo:
Celular:
Direccion:

Barrio:
Lugar de nacimiento:
Fecha inscripcion

Programa:

Focha version. 28°11/2018

Gob-Mg Garcia Godoy
Femenino
3219134730

vereda casa blanca municipio de
capitanejo

Capitanejo
12/08/2025

Técnico Laboral Auxiliar en
Enfermeria

EPS: 36) Sanitas EPS
ARS:

Aseguradora.

Estado civil
Nivel de formacidn

. Religioso(a)
. Bésica Secundana

Pagina 1de1

Nivel Académico Detalle
F T
Back:flr 1 Gradusde echa graduscion T;m“;
Teenic® S IQ.JZZ"oq AJ{aiaJ-:I:I“\
Teléfono Celular Correo electrénico Parentesco
Cargo Teléfono Direccién ingresc  Terminacién

Koth B ARCia G UODDY

Ruth Gob-Mg Garcia Godoy

C.C. 28054972



' ) CORPORACION EDUCATIIV }OLOMBIANA CECOL

" c:-:c.@z;. '- RQ. Ficha de Matricula
Codigo: GA-RQ-04 Version 1 Fecha version : 28/11/2018 Pagina: 1de 1
Nombres: Ruth ) Mun. de expedicion. Capitanejo Teléfono. 3219134730 i
Apellidos: Gob-mg Garcia Godoy Fecha de nacimiento: 9%/10/1983 Celular: 3219134730
identificacion: C.C. 28054972 ) Mun. de nacimiento: Capitanejo Direccién: vereda casa blanca municipio de
< 2
Perlodo: 2025-2 Codigo de matricula: 28054972 Fecha Matricula: 12/08/2025

Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria
LEGALIZACION DE MATRICULA

Los abajo firmantes, quienes actuamos en condicion de ESTUDIANTE usuano de! servicio educativo. de una parte. y el Director (a) y/o Secretano (a) del establecimiento educativo, de la
otra.haeemosconslarnuestravolumaddeacogermsalasmnnaslegalesvgemesqueregmnersewmeducauvoyalasqueenelfuturoseandmmulgadasyenespecnalalas
contenidas en el Proyecto Educativo Institucional "PEI" y su manual de convivencia adoplado con amreglo a las normas legales y reglamentanas que le sean aplicables.

Matricula y Renovaciones
Nivel Fecha Matricula Programa Teléfono Direccién Firma Estudiante Firma a) Firma Secretario(a)
L 1685 250549 Enafecmean 3219131330 (nr=4‘~»3.a Rutn ERCia EDORY Gor | ariptf
2 2¥0L2L TEOSHN €nfme 1, 3UNI30 Copongo RUTH ERRTIa }/7”"“ cangf)
Informacién de Retiro
Feche ' Motivo Firma Acudiente Firma Rector

www.q10.com Fecha de impresion 12/08/2025
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Matriculas

Institucion: CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
Programa: 39585 - TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 del 23/10/2023) - SEDE: [Corporacion Educativa Colombian: v *

Los siguientes datos son de cardcter opcional y son utilizados para realizar blisquedas de matriculados (botén Buscar) que se encuentran registrados en el
programa seleccionado:

Afo: 2025 v
Tipo de Identificacion: v
Numero de [dentificaciéon:
Nombre(s) y/o Apellido(s): ruth
Estado: v
Nuevo Cargar Buscar Descargar Eliminar Modificar estado
Programa Aiio Identificacién Nombres  Apellidos Estado ;Certificado? [
!ES NICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 del GARCIA
193702009 2025 CC 28054972 RUTH  Gonéy ACTIVO No O



1/1

F. ENTREVISTA DE INGRESO Y ACEPTACION DE FECHA DEo
ACTUALIZACION:

CONDICIONES TOALIZACK
PROCESO Gestién de Admisién y Matricula | CODIGO | AM-FR-01 | VERSION 1

Fecha de Entrevista: 23— Z QZ [ zgzﬁ !
. Datos personales

Programa al que aspira
Hox . En{gmef ia

Nombre y Apellidos Tipo y nimero de documento de identidad
Koth — boiCia odoy CC 28 0r4 972
Direccién de Residencia Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
\Veredq Casa bluaca 09-ocivbiC 1983 Calilanjo
Barrio y/o Municipio donde reside Medio por el cual se enterd de la Institucion
‘_\tt'a_Cw_h%Qm__ﬂ_ﬁaffhm gjo ) /711
orreo Electronico Numero de teléfono fijo Numero de Celular
cJngaitiaso 13 B9mal o () A TI329I30
Estado Civil # Hijos ¢Tiene al menos 9no grado? | Fecha de grado bachillerato
9-P.Ciimhil 2007
2. Espacio para el Candidato
- Pregunta Respuesta
¢Es usted mayor de o tiene 16 afios? Sl X NO
¢Se siente bien de salud? Sl I NO
¢Viene usted por su libre decision a incribirse en esta institucion? Sl ( NO
¢Tiene alguna enfermedad o discapacidad que pueda afectar el normal desarrollo S| NO x
de las clases?

En caso gue la respuesta sea Si al punto anterior, ¢CUAL?
Estoy conciente de que al firmar a la derecha certifico que toda la informacién

estd completa, es correcta y fue leida y entendida por mi parte. ﬁg TH Lj e g ! ‘ E t Z Z

[ 3. Aceptacion de condiciones

L a siguiente informacién es de cardcter importante, por favor leerla y entenderla. En caso de dudas, pedir la solucién de las mismas a la persona que lo
acompofia en este proceso.
1. Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a CECOL para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012,

realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis
huellas digitales, fotografias, videos y demads datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley.

y 3 3 3s |3 3 ara con CECOL
3. ( 0 que mi vinculo con CECOL se da por el acuerdo de Matricula y termina una vez culmine mi programa, me retire o culmine cada semestre.
4. CAMozco expresamente que todo crédito otorgado por CECOL se rige por sus procesos internos de distribucion de los pagos.

5. Acepto seguir y cumplir todas las directrices de CECOL en mi vinculo como estudiante, acatando voluntariamente seguir sus normas y reglamentos.
6. CECOL actuara como responsable y hard buen uso de los datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usary
tratar estos conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales obtenidos a través de sus distintos canales de atencién.

7. En caso de que el grupo matriculado cuente con un numero igual o inferior a 9 estudiantes, CECOL tiene toda la autonomia y libertad de realizar el cierre o
congelacién del mismo, debido a que este no presentara equilibrio econdmico para que pueda funcionar normalmente.

8. Acepto a CECOL como proveedor de mi lugar de practicas asistenciales (todos los programas), en los términos y condiciones que la institucién determine.

Rum EARCA G’BDDY ﬂmﬂdwﬂ

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA Y NOMBRE ‘(I PERSONAL
ADMINISTRATIVO QUE REVISA

Documento controlado por el Sistema de Gestién de Calidad CECOL. Prohibida su reproduccién total o parcial, traduccién, transmisién o inclusién; sin autorizacién previa y escrita,
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GARCIA GODOY
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Rurn  Garcom  BDOOY s
09-OCT-1983

FECHA DE NACIMIENTO

CAPITANEJO
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ -

ESTATURA G.S. RH SEXO
21-MAR-2002 CAPITANEJO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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En la ciudad de MALAGA, a los dieciocho (18) dias del mes de DICIEMBRE del afio

dos mil nueve (2009), se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los
estudiantes de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario del INSTITUTO
TECNICO AGROINDUSTRIAL DE EDUCACION CAMPESINA SAN FRANCISCO DE ASIS,

Institucién aprobada hasta nueva visita en el Nivel de Educacién Media TECNICA y
autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL, para otorgar el
Titulo de BACHILLER EN BIENESTAR RURAL CON ENFASIS EN AGROINDUSTRIA,
segun resoluciones nimero 0710 del 15 de diciembre de 1998 y 02767 del 18 de

febrero de 2000.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media
Técnica, se procedié a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER TECNICO
EN BIENESTAR RURAL CON ENFASIS EN AGROINDUSTRIA

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se
relaciona a continuacién:

Ruth Garcia Godoy
CC 28054972 Capitanejo, Santander

Es fiel copia tomada del Acta original general Nimero 61 de fecha DICIEMBRE 18
de 2009, que consta de setenta y dos (72) estudiantes y que comienza con el
nombre de ACEVEDO GERMAN y se cierra con el nombre de VILLABONA

CAMACHO GUADALUPE.

Firmada y sellada por: Lic. OSCAR ARLEY MARTINEZ CHAVARRIAGA Rector y
EDGAR BONILLA SUAREZ Secretario.

Dada en Malaga Santander, a los 18 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2009

Firmado y sellado por
oeoenead o e WLALCITEA Didcesis de Milaga - Soats
AR usmum TECHICO ACRONDUSTRAL
7 = E DE EDUCAC ON CAVPESNA
\ ‘ a ) 0285037
‘ .
—
C.C. N. 98.461.042 de Anza, Antloquia €.C. N. 13.930.275 de Malaga, Santander
Rector Secretario



Informacién personal

Nombres:
Identificacién:
Teléfono:

Correo electronico:

Lugar de residencia:
Fecha de nacimiento:
Tipo de sangre:

Sede - jornada:

L macién adicional

Exped. Documento:
Estrato:

Zona:

Medio de transporte:
Ocupacién:
Discapacidad:

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

Cadigo: AM-RQ-05

Sandra Marleny

C.C. 63398082

3165887442
yarisbebecita_2008@hotmail.com

Malaga
19/10/1983
B+

Principal Mafana

Malaga

1

Urbana
Publico Otro
Empleado
No Aplica

Informacién académica

RQ. Informacion Estudiante

Version: 1

Apellidos:
Sexo:
Celular:
Direccion:

Barrio:
Lugar de nacimiento:
Fecha inscripcién:

Programa:

EPS

Fecha version: 28/11/2018 Pégina: 1de 1

Gob- Mg Gallo Rodriguez
Femenino
3165887442

Carrera 10 7-17 B Laureano
Gomez

San Mateo
27/01/2021

Técnico Laboral Auxiliar en
Enfermeria

: 36) Sanitas EPS

ARS:
Aseguradora:

Estado civil
Nivel de formacién

: Union libre
: Basica Secundaria

Instituciéon Municipio Nivel Académico Detalle
Co \13 o covted ) '_{ 0 Graduado Fecha graduacion Titulo alcanzado

« é)fA N A i l(.‘l ?O\ ' r N

Yo ey QOQ\V’:}\ 6; ;-D,‘(‘- 20@’ B AQQG‘?P'\PCO
Informacion familiar

Nombre completo Identificacion Teléfono Celular Correo electrénico Parentesco

'za Leoncio 1096946724 3157407552 3157407552 leonciotoloza@gmail.com
N’
Informacion laboral
Empresa Municipio Cargo Teléfono Direccién Ingreso  Terminacion

Xmi Pegues o Hondo Malogean Q. Sevores femmly e, lofjn- lo-<3 oy

Preguntas personalizadas

o

Sandra Mar\lény Gob- Mg Gallo Rodriguez
C.C. 63398082
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St ( CORPORACION EDUCATIV( COLOMBIANA CECOL

Informacién Personal

Nombres: Sandra Marleny Mun. de expedicion: Malaga Teléfono: 3165887442
Apellidos: Gob- Mg Gallo Rodriguez Fecha de nacimiento: 19/10/1983 Celular: 3165887442
Identificacion: C.C. 63398082 Mun. de nacimiento: San Mateo Direccién: Carrera 10 7-17 B Laureano Gémez
Periodo: 2024-2 Cadigo de matricula: 63398082 Fecha Matricula: 13/08/2025

Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria

LEGALIZACION DE MATRICULA

Los abajo firmantes, quienes actuamos en condicion de ESTUDIANTE usuario del servicio educativo, de una parte, y el Director (a) y/o Secretario (a) del establecimiento educativo, de la
otra, hacemos constar nuestra voluntad de acogernos a las normas legales vigentes que regulan el servicio educativo y a las que en el futuro sean promulgadas y en especial a las
contenidas en el Proyecto Educativo Institucional "PEI" y su manual de convivencia adoptado con arreglo a las normas legales y reglamentarias que le sean aplicables.

Matricula y Renovaciones

Nivel Fecha Matricula Programa Teléfono Direcciéon Firma Estudiante Firma r(a) Firma Secretario(a)

7 3 08 o5 63398092 EnRarm ¢ UCSEDLINE wako TF I~ 1 2 ; %ﬂ -
Z 1] ©2 2R} (3330ER Snfaimnerny 3ESYEINZ cven (o 24 R L A c@ﬁ

Informacién de Retiro

Fecha Motivo Firma Acudiente Firma Rector

www.q10.com Fecha de impresion: 13/08/2025
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Matriculas

Institucion: CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
Programa: 39585 - TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 del 23/10/2023) - SEDE: [Corporacion Educativa Colombian: v *

Los siguientes datos son de cardcter opcional y son utilizados para realizar bisquedas de matriculados (boton Buscar) que se encuentran registrados en el
programa seleccionado:

Aiio: 2025

Tipo de Identificacion: v

Numero de Identificacion:

Nombre(s) y/o Apellido(s): gallo

Estado: v

Nuevo Cargar Buscar Descargar Eliminar Modificar estado

Programa Ano Identificacién Nombres Apellidos Estado ;Certificado? [

| TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA SANDRA GALLO T =
! (21324 del 23/1022023) MRCCONNNI yanipNy  HODRGUEz  ASTHORS =
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| ATy,

{ cecon! F. ENTREVISTA DE INGRESO Y ACEPTACION DE FECHA DEo
A= ) ACTUALIZACION:
‘ CONDICIONES e tanae
PROCESO Gestién de Admisiény Matricula | _CODIGO | AM-FR-01 | VERSION 1
Fecha de Entrevista: 2 :
. nales
Programa al que aspira
(e cnico JATSE TR [ToYd £n _€enfermeria
Nombre y Apellidos Tipo y niimero de documento de identidad
arcltq Marleny all Tdodr.quez C.C. £3 - -3S48 OB
Direccién de Residencia Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Csa 10 # Y- Laugreano Gomez (q/Tcf 1983 San Maleo (Bogqca)
- Barrio y/o Municipio donde reside Medio por el cual se enteré de la Institucién
— AN Y 2 bobernccaocn
_Correo Electronico Numero de teléfono fijo Numero de Celular
Yars bebecta. 2oof @hotmail. Cam ) lesSggs Y4z
Estado Civil # Hijos ¢Tiene al menos 9no grado? | Fecha de grado bachillerato
LN Libre €] Si oY -12 -2C0L
k. 2. Espacio para el Candidato
S—
Pregunta Respuesta
¢Es usted mayor de o tiene 16 afios? Sl £ NO
¢Se siente bien de salud? Sl X NO
{Viene usted por su libre decision a incribirse en esta institucion? Sl *~ NO
{Tiene alguna enfermedad o discapacidad que pueda afectar el normal desarrollo si NO
de las clases? X
‘W sea Sl al punto anterior, { CUAL?
Estoy conciente de que al firmar a la derecha certifico que toda la informacién
estd completa, es correcta y fue leida y entendida por mi parte. )

| 3. Iceﬁizn de Condiciones 1

L a siguiente informacidn es de cardcter importante, por favor leerla y entenderla. En caso de dudas, pedir la solucién de las mismas o la persona que lo
acompafia en este proceso.

1. Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a CECOL para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012
realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresién, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis
huellas digitales, fotografias, videos y demas datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley.

Y 3s |3 3 para con CECOL
ue mi vinculo con CECOL se da por el acuerdo de Matricula y termina una vez culmine mi programa, me retire o culmine cada semestre.

4, Combzco exEresamente que todo crédito otorgado por CECOL se rige por sus procesos internos de distribucién de los pagos.
5. Acepto seguir y ¢

3.0 o

umplir todas las directrices de CECOL en mi vinculo como estudiante, acatando voluntariamente seguir sus normas y reglamentos.

6. CECOL actuara como responsable y hard buen uso de los datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usary
tratar estos conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales obtenidos a través de sus distintos canales de atencion.

7. En caso de que el grupo matriculado cuente con un numero igual o inferior a 9 estudiantes, CECOL tiene toda la autonomia y libertad de realizar el cierre o
congelacién del mismo, debido a que este no presentara equilibrio econémico para que pueda funcionar normalmente.

8. Acepto a CECOL como proveedor de mi lugar de practicas asistenciales (todos los programas), en los términos y condiciones que la institucién determine.

- ién anterior fue leida, entendida v ace
/FIRGA DEL ESTUDIANTE

FIRMA'Y NOMBRE DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO QUE REVISA

Documento controlado por el Sistema de Gestién de Calidad CECOL. Prohibida su reproduccion total o parcial, traduccién, transmisién o inclusién; sin autorizacion previa y escrita




UBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA BE CIUDADANIA

A

aniiAt ..

recHA DE nacimiento  19-0CT-1983

SAN MATEO
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 B+

ESTATURA G.S. RH

07-NOV-2001 MALAGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




Ea Bcpﬁhlitn de Colombia

ent su nummbre el

@nlegm Narcional
"Qustodio Garcia Robira"

Malaga - Santander
Reconorido oficialmente por la Secretaria de Educacidn Departamental

- segitn Hesolucion No. 1245 del 2 de nobiembre de 1988,

T anfiere n

entificado(a) con CC. No. =~ 63.398.082  Expedida en Mdlago
El Tituio de

Bachiller Académico
Hor haber alcanzado y aprobade los logros de formacion integral

- corvespondientes al Nivel de Educacion Media Académica, de acuerde
al Frogecto Educativo Institucional - PE.L - del Tolegio.

lector, Secrelarcio,

- Eewe Bigioma uo requiecs 2 rogistes rn Becortaria de Educacisn
: (Becorte Nuctonal No. 221 de 1994)

Anctade en of contrel tnterno del plantel en o
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Documentos del estudiante

(r';/(;?' o 'I'r;r:c}mrr/ (F’;/d(oaé}‘) Garcla f’%){? vera

) /fffd/({ya» ) ﬁw(mmé’ws.

I:n la cindad de M.‘ilng‘a Snnlmulcr, a los 7 dias del mes de Dici(‘ml‘lﬂ-‘
del ane 2001 , se reunieron con ol fin de foemalizar la g'l'ﬂtlll-‘“-‘m“ de
los alumnos de altimo grado, los suscritos Rector ¥ Seccretario cn‘la
rectorfa del COLEGIO NACIONAL “CUSTODIO GARCIA
ROVIRA"  de Milaga Santander, Institucion -'lprnlmllﬂ segin
resolucion Ntimero 1240 de Noviembre 2 de 1999, en los niveles de
EDUCACION BASICA Y MEEDIA ACADEMICA para la Jornada
NOCTURNA v autorizada por la Sccretaria de Educacion del
Departamento de Santander para otorgar el titulo de “BACHILLER
ACADIEMICO",

Cnmprolm(]n la situacién icg‘al ¥ Académica de cada uno de los
alumnos que cursaron y nprobaron los estudios currcspundicnlcs al
Nivel de Educacién Media Académica, se prooc(li(') a olorgar el titulo
de “BACHILLER  ACADEMICO” al graduando cuyo nombre,
apellidos y ntmero de documento de identidad se relacionan a

conlinuacion:

SANDRA MARLENY GALLO RODRIGUEZ

D1 63.398 082 Expedida en MALAGA

s ficl copia tomada del Acta Original General No. 01 de fecha
Diciembre 7 del ano 2001, que consla de 67  alumnos y que

comienza con el nombre de ALBA ROC‘iO AYALA MALDONADO
y se cierra con el nombre de YANETH CACERES MANRIQUE

Firmaday sellada por:
IVAN ALIRIO SUAREZ JAIMES Rector
TEOFILO RODRIGUEZ CASTELLANOS Secretario.

M.il.lg‘.l Diciembre 07 de 2001

?m’\ \‘-“_‘%w} -3'

Sceretario -

Rector \ i
c.c. 13.620.685 de Malaga

c.e. 13.921.629 de M/‘ng.\.



Cadigo: AM-RQ-05

Informacién personal

Nombres: Yenny Paola
Identificaciéon: C.C. 1101597961
Teléfono: 3229148898
Correo electronico: yennyortidzz2023@gmail.com
Lugar de residencia: Malaga
Fecha de nacimiento: 14/02/1995
Tipo de sangre: A+

Sede - jornada: Principal Manana

Informacioén adicional

““EXped. Documento: Malaga
Estrato: 1
Zona: Urbana
Medio de transporte: A Pie
Ocupacién: Estudiante superior
Discapacidad:

Informacién académica

Institucion Municipio

aelilole \ecnice

lequnas Ow\ices Shn ﬁn&m@s_
Informacién familiar

Nombre completo Identificacion
Caolind  Solo
‘rformacién laboral
Empresa Municipio
of <

Preguntas personalizadas

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
RQ. Informacién Estudiante

Version; 1 Fecha version: 28/11/2018

Apellidos: Mg Rojas Soto
Sexo: Femenino
Celular: 3229148898
Direccién: centro
Barrio:
Lugar de nacimiento: San Andrés
Fecha inscripcion: 12/08/2025

Programa: Técnico Laboral Auxiliar en
Enfermeria

EPS: 36) Sanitas EPS
ARS:
Aseguradora:
Estado civil: Soltero(a)
Nivel de formacién: Bésica Secundaria

Nivel Académico Detalle
Graduado Fecha graduacién
(3\ . Ca fe) AQ
Teléfono Celular Correo electrénico
323463 &5
Cargo Teléfono Direccién
X ¥ <

Head  Paios

x

Pégina: 1de 1

Titulo alcanzado

Parentesco

cmolina stg‘g’ecio@comL.b m her MO0

Ingreso  Terminacién

.{

Yenny Paola Mg Rojas Soto
C.C. 1101597961
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Informacién Personal
Teléfono: 3229148898

Celular: 3229148898
Direccién: centro
Fecha Matricula: 12/08/2025

Nombres: Yenny Paola Mun. de expedicion: Malaga
Apellidos: Mg Rojas Soto Fecha de nacimiento: 14/02/1995

Identificacion: C.C. 1101597961 Mun. de nacimiento: San Andrés
Periodo: 2025-2 Codigo de matricula: 1101597961

Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria

LEGALIZACION DE MATRICULA

Los abajo firmantes, quienes actuamos en condicién de ESTUDIANTE usuario del servicio educativo, de una parte, y el Director (a) y/o Secretario (a) del establecimiento educativo, de la
otra, hacemos constar nuestra voluntad de acogernos a las normas legales vigentes que regulan el servicio educativo y a las que en el futuro sean promulgadas y en especial a las
contenidas en el Proyecto Educativo Institucional "PEI" y su manual de convivencia adoptado con arreglo a las normas legales y reglamentarias que le sean aplicables.

Matricula y Renovaciones
Direccion Firma Estudiante Firma Rgctor(a) Firma Secretario(a)

Nivel Fecha Matricula Programa Teléfono 4
7 2 OF 225 \elpriael enfaest @ Zea?S6s65\ Cr6 R 50 any Eoiag . aret Coriig”
2 . Ul ol 2ciOncertiel eoke @i B c&EFE\Ce/AS O Mead oS ﬁ

Informacién de Retiro

Fecha Motivo Firma Acudiente Firma Rector

www.q10.com Fecha de impresion: 12/08/2025
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SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL SANTANDER / CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL / JAVIER
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Matriculas Certificado Costos de programa O Inicio @ Informacién Institucional B Contrasesia B3 Salir

Matriculas

Institucién: CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
Programa: 39585 - TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 del 23/10/2023) - SEDE: [Corporacion Educativa Colombian: v *

Los siguientes datos son de cardcter opcional y son utilizados para realizar bisquedas de matriculados (botén Buscar) que se encuentran registrados en el

programa seleccionado:

Afio: 2025 v

Tipo de Identificacion: v

Numero de Identificacion:

Nombre(s) y/o Apellido(s): rojas soto

' Estado: v a
Nuevo Cargar Buscar Descargar Eliminar Modificar estado
Programa Ao Identificacion Nombres Apellidos Estado ;Certificado? [
ECNI RALE ILI N ENFERMERIA (21324 ce YENY ROJAS .
1 jel 23/10/2023) 2025 1101597961 PAOLA SOTO ACTIVO No O3
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- F. ENTREVISTA DE INGRESO Y ACEPTACION DE FECHA DE
W CONDICIONES ACTUALIZACION:

. 11/
PROCESO Gestion de Admisién y Matricula | CODIGO | AM-FR-01 | VERSION i 1
Fecha de Entrevista: 2 Z

. rsonales
Programa al que aspira _
OocX gr H_e DOC L VCO\A

~ Nombrey Apellidos Tipo y nimero de documento de identidad
Mcnq Paola__YojaS__Sot0 110159196
Direccion de Residencia Fecha de Naclmiento Lugar de Nacimiento
Cartaa 6B ¥ 3Y-50 4oz ] | >San_Ondies
__Barrio y/o Municipio donde reside ™M o por el cual se enterd de la Institucion
Soaranlo (oTadtn  “NAWQgda EinNg cal
7 = Correo Electronico Numero de teléfono fijo* | Numero de Celular
30028H5SS 4
_Estado Civil # Hijos ¢Tiene al menos 9no grado? | Fecha de grado bachillerato
0 [¥era U‘ B
2. Espacio para el Candidato
Pregunta Respuesta
¢Es usted mayor de o tiene 16 afios? S ¥ NO
¢Se siente bien de salud? Sl v NO
¢Viene usted por su libre decisién a incribirse en esta institucion? Sl 2 NO
¢ Tiene alguna enfermedad o discapacidad que pueda afectar el normal desarrollo

Sl NO

de las clases? )(
1En caso gue la respuesta sea Si al punto anterior, ‘CUAL'-’

Estoy conciente de que al firmar a la derecha certifico que toda la informacién

estd completa, es correcta y fue leida y entendida por mi parte. mq QO ]QS'
T —
| 3. Aceptacion de Condiciones i

L a siguiente informacién es de cardcter importante, por favor leerla y entenderla. En caso de dudas, pedir la solucién de las mismas a la persona que lo
gcompofia en este proceso.
1. Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a CECOL para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012,

realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresidn, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis
huellas digitales, fotografias, videos y demas datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley.

3. "o

ue mi vinculo con CECOL se da por el acuerdo de Matricula y termina una vez culmine mi programa, me retire o culmine cada semestre.

4, Loriozco exaresamente que todo crédito otorEado por CECOL se rige por sus procesos internos de distribucién de los pagos.
5. Acepto seguir

cumplir todas las directrices de CECOL en mi vinculo como estudiante, acatando voluntariamente seguir sus normas y reglamentos.

6. CECOL actuara como responsable y hara buen uso de los datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usary
tratar estos conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales obtenidos a través de sus distintos canales de atencion.

7. En caso de que el grupo matriculado cuente con un numero igual o inferior a 9 estudiantes, CECOL tiene toda la autonomia y libertad de realizar el cierre o
congelacidn del mismo, debido a que este no presentara equilibrio econémica para que pueda funcionar normalmente.

8. Acepto a CECOL como proveedor de mi lugar de practicas asistenciales (todos los programas), en los términos y condiciones que la institucién determine.

uenLP Qo\QS S - | on e v

FIRMA Dl ESTUDIANTE FIRMA Y NOMBRE DEL PERSONAL

ADMINISTRATIVO QUE REVISA

Documento controlado por el Sistema de Gestién de Calidad CECOL. Prohibida su reproduccidn total o parcial, traduccién, transmisiédn o inclusién; sin autorizacion previa y escrita.
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Informacioén personal

Nombres:

Identificacién:
Teléfono:
Correo electrénico:

Lugar de residencia:
Fecha de nacimiento:
Tipo de sangre:

Sede - jornada:

rmacién adicional

Exped. Documento:
Estrato:

Zona:

Medio de transporte:
Ocupacién:
Discapacidad:

informacién académica

Institucion

Codigo: AM-RQ-05

Yadhira pefia

C.C. 1098150355
3138268897
yadhirapena10@gmail.com

Concepcion
3/12/1986
O+

Principal Mafnana

1
Urbana

Publico Otro
Estudiante basica
No Aplica

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Informacién Estudiante

Version: 1

Apellidos:
Sexo:
Celular:
Direccién:

Barrio:
Lugar de nacimiento:
Fecha inscripcién:

Programa:

EPS

Fecha version: 28/11/2018

Pagina: 1de 1

Gob- Mg perez
Femenino
3138268897

Crad#13-52 Barrio Santander
Concepcién

Concepcidn
12/08/2025

Técnico Laboral Auxiliar en
Enfermeria

: 36) Sanitas EPS

ARS:
Aseguradora:

Estado civil

. Uniodn libre

Nivel de formacion:

Municipio Nivel Académico Detalle
_[+ AE SAT co hff'PCIOJ"’ A1~ jbO‘C{’l" “ e Graduado Fecha graduacion Titulo alcanzado
Si 12-0/c-2008 bochiller
Informacién familiar
Nombre completo Identificacién Teléfono Celular Correo electrénico Parentesco
€c:§c{c;n, Maviricio M. i0qRiL0ZS 3147487963 314?a82q6} Cspose
p -
Informacién laboral
Empresa Municipio Cargo Teléfono Direccién Ingreso  Terminacién

Cui&lclo Paci?rr"? Pof*lfu oy cone epc.opr Cuideda g 128268891 Ua-4+413-5¢

Preguntas personalizadas

HC‘C“’\%D'%Q ‘R);P 2

Yadhira pefia Gob- Mg perez
C.C. 1098150355




Pl ( CORPORACION EDUCATIV( -OLOMBIANA CECOL

¢ CECON: RQ. Ficha de Matricula
Codigo: GA-RQ-04 Version: 1 Fecha version : 28/11/2018 Pagina: 1 de 1

Informacién Personal

Nombres: Yadhira Pefa Mun. de expedicion: Teléfono: 3138268897
Apellidos: Gob- Mg Perez Fecha de nacimiento: 3/12/1986 Celular: 3138268897
Identificacién: C.C. 1098150355 Mun. de nacimiento: Concepcion Direccion: Crad#13-52 Barrio Santander
Concepcidn
Periodo: 2025-2 Cédigo de matricula: 1098150355 Fecha Matricula: 12/08/2025

Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria

LEGALIZACION DE MATRICULA

Los abajo firmantes, quienes actuamos en condicién de ESTUDIANTE usuario del servicio educativo, de una parte, y el Director (a) y/o Secretario (a) del establecimiento educativo, de la
otra, hacemos constar nuestra voluntad de acogernos a las normas legales vigentes que regulan el servicio educativo y a las que en el futuro sean promulgadas y en especial a las
contenidas en el Proyecto Educativo Institucional "PEI" y su manual de convivencia adoptado con arreglo a las normas legales y reglamentarias que le sean aplicables.

Matricula y Renovaciones

Nivel Fecha Matricula Programa Teléfono Direcci6n Firma Estudiante Firma Fector(a) Firma Secretario(a)
L 2 0B A J0BOITACY Enflimen 9 338687 Qog 413452 oo Per 7 oyt o
2 23 Ol 166 jogpssEs Po x EnFeimecy DIERCEENQ oY $(30-52 YQAdbhgpha P | €2
ol

Informacién de Retiro

Fecha Motivo Firma Acudiente Firma Rector

www.q10.com Fecha de impresion: 12/08/2025



19/3/26, 4:31 p.m. SIET

POTENCIADELA tema de Informacion de la Educacion | oy
VlDA para el Trabajoy el Desarrcilo Humano s

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL SANTANDER / CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL / JAVIER
HERNANDO VILLAMIZAR RUIZ

) Educacion

é-'n- =

Matriculas Centificado e e [ Inicio € Informacion Institucional B Contrasenia €8 Salir
Matriculas

Institucién: CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
Programa: 39585 - TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 del 23/10/2023) - SEDE: [Corporacion Educativa Colombian: v *

Los siguientes datos son de cardcter opcional y son utilizados para realizar bisquedas de matriculados (botoén Buscar) que se encuentran registrados en el

programa seleccionado:
Afio: 2025+
Tipo de Identificacion: v
Numero de Identificacion:
Nombre(s) y/o Apellido(s): pefia perez
Estado: v
Nuevo Cargar Buscar Descargar Eliminar Modificar estado
Programa Afio Identificacion Nombres Apellidos Estado ;Certificado? [
Q IQQ LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 del Q{,_ PENA G -
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. F. ENTREVISTA DE INGRESO Y ACEPTACION DE FECHA DEo
- CONDICIONES AETIRLERCICN:

11/09/2021
PROCESO Gestion de Admisiény Matricula | CODIGO | AM-FR-01 | VERSION 1

|Fecha de Entrevista: 721 0Z /] 202

Programa al que aspira

A X \jmc_Ea{::x_nmﬁ
Nombre y Apellidos Tipo y nimero de documento de identidad
\Iadhq"a Venag ez Cedula 40 3SS
Direccion de Residencia Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Ctqg 4 # 13} -S2 03- 42 - 1486 COnce% \on
Barrio y/o Municipio donde reside Medio por el cual se enteré de lainstitucion
== iqn 0 N N
%orreo Electr%nim::E Numero de teléfono fijo Numero de Celular
JadhralPenaioky Qmgi)-om SISR76889Y
Estado Civil # Hijos éTiene al menos 9no grado? | Fecha de grado bachillerato
Union Jibie 2 Si (2. — 12 — 2000
2. Espacio para el Candidato
pacio pa
Pregunta Respuesta
¢Es usted mayor de o tiene 16 afios? Sl K NO
¢Se siente bien de salud? Sl X NO
¢Viene usted por su libre decision a incribirse en esta institucion? SI £ NO
¢Tiene alguna enfermedad o discapacidad que pueda afectar el normal desarrolio 5| NO %
de las clases?
En caso que la respuesta sea Sl al punto anterior, ¢ CUAL?
Estoy conciente de que al firmar a la derecha certifico que toda la informacién ;
estd completa, es correcta y fue leida y entendida por mi parte. (/dd hi q D@ﬁq Dgrg 2
L] T
| . Aceptacion de iciones |

L a siguiente informacién es de cardcter importante, por favor leerla y entenderla. En caso de dudas, pedir la solucién de las mismas a la persona que lo
acompafia en este proceso.
1. Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a CECOL para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012,

realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis
huellas digitales, fotografias, videos y demds datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley.

: y 3 3s |3 3 para con CECOL
3. A 2 gque mi vinculo con CECOL se da por el acuerdo de Matricula y termina una vez culmine mi programa, me retire o culmine cada semestre.

4. Comdzco expresamente que todo crédito otorEado por CECOL se rige por sus procesos internos de distribucion de los pagos.
5. Acepto seguir y cumplir todas las directrices de CECOL en mi vinculo como estudiante, acatando voluntariamente seguir sus normas y reglamentos.

6. CECOL actuara como responsable y hara buen uso de los datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usary
tratar estos conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales obtenidos a través de sus distintos canales de atencidn.

7. En caso de que el grupo matriculado cuente con un numero igual o inferior a 9 estudiantes, CECOL tiene toda la autonomia y libertad de realizar el cierre o
congelacion del mismo, debido a que este no presentara equilibrio econémico para que pueda funcionar normaimente.

8. Acepto a CECOL como proveedor de mi lugar de practicas asistenciales (todos los programas), en los términos y condiciones que la institucién determine.

Lpac‘hﬂro« DHG pére? | | | ‘Q/) /@/‘/M N

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA Y NOMBEE DEL PERSONAL

ADMINISTRATIVO QUE REVISA

Documento controlado por el Sistema de Gestién de Calidad CECOL. Prohibida su reproduccién total o parcial, traduccién, transmision o inclusion; sin autorizacion previa y escrita,
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En la ciudad de MALAGA, 2 los 12 dias del mes de DICIEMBRE del afo 2008, se reunieron co_n el fin
de formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la
Ractoria del INSTITUTO TECNICO AGROINDUSTRIAL DE EDUCACION CAMPESINA “SAN FRANCISCO
DE ASIS”, Institucién aprobada hasta nueva visita en el Nivel de Educacion Media TECNICA v
autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DEPARTAMENTO para otorgar el titulo de
BACHILLER EN LA MODALIDAD AGROINDUSTRIA segun resoluciones NGmero 0710 del 15 de
diciembre de 1998, 1131 del 10 de mayo de 1999y 02767 del 18 de febrero de 2000.

os estudiantes que cursaron y

mica de cada uno de |
se procedio a otorgar el

Comprobada Ia situacion Legal y Acadé
| Nivel de Educacién Técnica,

aprobaron los estudios correspondientes a
TITULO DE:

BACHILLER TECNICO
EN BIENESTAR RURAL CON ENFASIS EN AGROINDUSTRIA

ento de identidad se relacionan a

NTANDER

L]

ICIEMBRE 12 DE 2008, que consta de

Es fiel copt
MARIA y se cierra con el nombre de

Rector) Y BLANCA NELLY GONZALEZ

Y

)% t n‘iﬁl

s B\
)

o]




CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Informacién Estudiante

Codigo AM-RQ-05 Version: 1 Fecha version 28/11/72018 Pigna 14dn !
informacién personal
Nombres: Yesica Liced Apellidos: Gob-Mg Conde Antolinez
Identificacién. C.C. 1098131916 Sexo: Femenino
Teléfono: 3213882274 Celular. 3213882274
Correo electronico: wilmal99@hotmail.es Direcclén: casa # 12
Lugar de residencia: Cerrito Barrio:
Fecha de nacimiento: 17/04/1998 Lugar de nacimiento: Malaga
Tipo de sangre: O+ Fecha inscripcién: 12/08/2025
Sede - jomada: Principal Mafiana Programa: Técnico Laboral Auxiliar en
Enfermeria
'™ mnacién adicional
p—
Exped. Documento: Cerrito EPS: 36) Sanitas EPS
Estrato: 1 ARS:
Zona: Rural Aseguradora:
Medio de transporte: Publico Bus o Buseta Estado civil: Casado(a)
Ocupacién: Nivel de formacién: Basica Secundaria
Discapacidad: No Aplica

Informacién académica

Institucién Municipio Nivel Académico Detalle
€swel Norad! SU no ) ‘ Graduada Feche graduacién
“Sady Tebdn (alle (erifo  Bachilley St 24/11/2014  Rochier Aadetico
Informacion familiar
Nombre completo Identificacién Teléfono Celular Correo electrénico Parentesco
Asird Lenith (onde. 1090131331 3209921310 320931213 %0 Hermana.
.~ lormacién laboral
Empresa Municipio Cargo Teléfono Direccién Ingreso  Terminacién
> < = x 2

Preguntas personalizadas

"i esit_Liced (onde
Yulc.l.k:odGob-M Conde Antolinez
CLC. 1098131918




P
oF

y A ) CORPORACION EDUCATIV# 'jOLOMBIANA CECOL
f 3
{ cﬁf-‘"'al.’_;- RQ. Ficha de Matricula
e Codigo: GA-RQ-04 Version: 1 Fecha versién : 28/11/2018 Pigina. 1 de 1
Informacién Personal
Nombres: Yesica Liced Mun. de expedicién: Cerrito Teléfono: 3213882274
Apellidos: Gob-mg Conde Antolinez Fecha de nacimiento: 17/04/1098 Celular: 3213882274
Identificacion: C.C. 1098131916 Mun. de nacimiento: Mélaga Direcci6n: casa # 12
Perodo: 2025-2 Codigo de matricula; 10988131916 Fecha Malricula: 12/08/2025

Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria

LEGALIZACION DE MATRICULA

Los abajo fimantes, quienes actuamos en condicion de ESTUDIANTE usuario del servicio educativo, de una parte, y el Direclor (a) y/o Secretario (a) del establecimiento educatvo, de s
otra, hacemos constar nuestra voluntad de acogemos a las normas legales vigentes que regulan el servicio educativo y a las que en el futuro sean promulgadas y en especial a las
contenidas en el Proyecto Educativo Institucional "PEI" y su manual de convivencia adoptado con arreglo a las normas legales y reglamentarias que le sean aplicables.

Matricula y Renovaciones
ivel Fecha Matricula Programa Teléfono Dlresdén F'Irma E?tudi nte F Rector(a) Firma Secretario(a)
N1 12 0% 2025 1096319k Rumia?}’z’ni?mh SusgeaM (sd N* 12 Nesia LueJ cnde par®! Gorv
L 22 02 w6 1098131 Asitior de enfemens 32138822 casq W 12 Nosica Lied
Informacién de Retiro
Fecha Motivo Firma Acudiente Firma Rector

Fecha de impresion: 12/08/2025

www.q10.com
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POTENCIADELA Sistema de Informacion de la Educacion
V|DA para el Trabajo y el Desarrollo Humano (

SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL SANTANDER / CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL / JAVIER
HERNANDO VILLAMIZAR RUIZ

Matriculas Centificado Y o L I O 1nicio 8 Informacion Institucional B Contrasefia €3 Salir

) Educacion

--w

Matriculas
Institucién: CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
Progmma: 39585 - TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 del 23/10/2023) - SEDE: [Corporacion Educativa Colombian: v *

Los siguientes datos son de cardcter opcional y son utilizados para realizar bisquedas de matriculados (botén Buscar) que se encuentran registrados en el
programa seleccionado:

Afio: 2025 v
Tipo de Identificacion: v
Nimero de Identificacion:
Nombre(s) y/o Apellido(s): conde
o/ Estado: v n
Nuevo Cargar Buscar Descargar Eliminar Modificar estado
Programa Aifio Identificacion Nombres Apellidos Estado ;Certificado? [ |
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA el YESICA CONDE S -
121324 del 23/10/2023) 20237008131916  LICED ANTOLINEz ~ ACIIVONo L
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F. ENTREVISTA DE INGRESO Y ACEPTACION DE FECHA DEO
CONDICIONES ACTUALIZACION:

11/,
PROCE Gestién de Admision y Matricula | CODIGO | AM-FR-01 | VERSION i 1

'IEecha de Entrevista: 2& [ Qz ( ZEE !
. Datos Personales

Programa al que aspira _

1]
i Nombre y Apellidos, Tipo y nimero de documento de identidad
i Li( L C.C 109813141
Direccion de Residencia Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Casq N-= 17 /047 1998 Malaga_Scrjondee |
Barrio y/o Municipio donde reside Medio por el cual se enteré de’la Institucidn
Los  Mines (%rutﬁ Tnietnées i
orrgo Electronico Numero de teléfono fijo Numero de Celular
Wimg[9qehofmail- 23 3213882214
Estado Civil # Hijos {Tiene al menos 9no grado? Fecha de grado bachillerato
(asada 4 S S3
2. Espacio para el Candidato
Pregunta Respuesta
¢ Es usted mayor de o tiene 16 afios? | X NO
¢Se siente bien de salud? Sl A NO
¢Viene usted por su libre decision a incribirse en esta institucién? Sl A NO
{Tiene alguna enfermedad o discapacidad que pueda afectar el normal desarrollo sl NO \(
de las clases?
En caso que la respuesta sea S| al punto anterior, {CUAL?
Estoy conciente de que al firmar a la derecha certifico que toda la informacién 1 . \. ( E
estd completa, es correcta y fue leida y entendida por mi parte. gSI (d i nAQ

| 3. Aceptacion de Condiciones 1

L a siguiente informacién es de cardcter importante, por favor leerfa y entenderla. En caso de dudas, pedir la solucién de las mismas a la persona que lo
acompafia en este proceso.
1. Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a CECOL para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012,

realice la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion, supresién, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis
huellas digitales, fotografias, videos y demds datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley.

0. he leido entendido el Manual de Con ncia. do mento gue reguia todsa as dispo 3 R

3\' to que mi vinculo con CECOL se da por el acuerdo de Matricula y termina una vez culmine mi programa, me retire o culmine cada semestre.

4. Conozco expresamente que todo crédito otorgado por CECOL se rige por sus procesos internos de distribucién de los pagos.

5. Acepto seguir y cumplir todas las directrices de CECOL en mi vinculo como estudiante, acatando voluntariamente seguir sus normas y reglamentos.

6. CECOL actuara como responsable y hard buen uso de los datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usary
tratar estos conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales obtenidos a través de sus distintos canales de atencién.

7. En caso de que el grupo matriculado cuente con un numero igual o inferior a 9 estudiantes, CECOL tiene toda la autonomia y libertad de realizar el cierre o
congelacién del mismo, debido a que este no presentara equilibrio econdmico para que pueda funcionar normalmente.

8. Acepto a CECOL como proveedor de mi lugar de practicas asistenciales (todos los programas), en los términos y condiciones que la institucién determine.

Lot Corve e/

\l FIRMA QEL ESTUDIANTE FIRMA Y NOMERE DEL PERSONAL
25| (M Lj ‘:‘E e. ADMINISTRATIVO QUE REVISA

Documento controlado por el Sistema de Gestién de Calidad CECOL. Prohibida su reproduccion total o parcial, traduccién, transmisién o inclusién; sin autorizacién previa y escrita.
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novero 1.098.131.916
CONDE ANTOLINEZ

APELLIDOS
YESICA LICED

“NOMBRES

Yeui  leth (onde.

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  17-ABR-1998

MALAGA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 O+ 3
ESTATURA G.S. RH SEXO

25-JUL-2016 CERRITO *
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘MU
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Lo Wepibliea  de Colombia

p en s nombre la

Lacuela Normal Superior

Sady Tobon Calle

T Cerrito - Santander

Con Licrmcin dr fumeienmmirnta eterasda per la Seeretaria de Educacion Departamental segin Resolucion Ne. a7092
Ml 22 e Aarete be 2003 g nuesn Resolueidn No. 12641 del 3 de Septiembre de 2010 g con Acreditacion de Calidad g
Direnrrolie strrasds por ol Ministerio de Edneacion Nacional segin lx Resolucidn No. 3151 del 10 de Diciembree de
2003 p Vesolucion No 6871 del 6 3 Agoste dr 2010 de antorizarion de Funcionamiento del Programs de Formacion
¢ omplementaria, g nueba Resolucion No. 9187 del 21 de Funia de 2012

Confiere a:

Fdentificadola) con CR. No. 9BO44T56934  Lxpedidaen @umb:
El Titula de

Bachiller Académicn

Con Profundizacion en Fedagogin

YPor haber alcanzade p aprobada los logros de formarcion Jutegral correspondientes
al Nivel de Educarion Medin Académicn, y de acuerdo con el Progectn Educativa
Institucional - PEL - de In Tscuela Normal Superior

Rectpe (E), Pt Secretarin,

lar] Angonia Pat Floe Dia Ial-u(liu"n,
€€ %12 12 e Canvite €L 18.075.179 de Concrpeion

Eate Boplosna io trguiose b sagiotta o Seceatarts de Educacton Departamental
( Dacaeto No 921 be Mage 6 2 1991)

Anotado en ol control interno del plantel en el
Libew No. 03 Folis No. ¥4 Diploms No. 13
Dabdo en Cerrito, Santander, a 29  p Nowembre 5., 1210 W .
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f’fémszmoaag_ j

Escuela Normal Superior o
Sudy Tobbm Calle ——2

Eerrito - Santander

| COMPLETA |

En el municipio del Cerrito a los 28 dias de Noviembre del afio 2014, se reunieron con el fin de formalizar
la graduacidn de los estudiantes de iiltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la
ESCUELA NORMAL SUPERIOR SADY TOBON CALLE.

Institucién aprobada hasta Undécimo grado en el nivel de Educacion Media ACADEMICA y reconocida
oficialmente por la Secretaria de Educacion Departamental, para otorgar el titulo de BACHILLER EN LA
MODALIDAD ACADEMICA segiin Resolucién No. 07092 del 22 de Agosto de 2003 y nueva Resolucién No.
12641 del 3 de Septiembre de 2010 y con Acreditacién de Calidad y Desarrollo otorgada por el Ministerio
de Educacion Nacional segiin la Resolucion No. 3151 del 10 de Diciembre de 2003 y Resolucién No. 6971
del 6 de Agosto de 2010 de autorizacion de Funcionamiento del Programa de Formacion Complementaria y
nueva Resolucién de Condici iento No. 9187 del 21 de Junio de 2012.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacién Media ACADEMICA, llenando los requisitos del respectivo
Proyecto Educativo Institucional, se procedié a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

Con Profundizacidén en Pedagogia
Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

Yesica Liced Conde Antolinez
T.I. 98041756934 de Cerrito
Es fiel copia tomada del Acta Original No. 56*}60&&%&&&128&2014“%&*58

estudiantes que comienza con el nombre de EDGAR ALFONSQ ALVARADO MORENO y se cierra con el
nombre de HERVIN URIEL ALBERTO VILLAMIZAR PENA.

Firmada y sellada por JOEL ANTONIQ ORTIZ (Rector E) y FLOR OLIVA JAIMES RUIZ (Secretaria).

Dada en Cerrito a los 28 dias del mes de Noviembre del ajio 2014.

A} \
——r ot |'
Rector | y ‘i'f W
JOEL ANTONIO ORTIZ FLOR OLIVA JAIMES RUIZ
C. C. 5.612.442 de Cerrito 3 C.C 28075.175 de Concepcion
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N

(CECO’:

Informacién personal

Nombres:
Identificacion:
Teléfono:

Correo electronico:
Lugar de residencia:
Fecha de nacimiento:
Tipo de sangre:

Sede - jornada:

Iségrmacién adicional

Exped. Documento:
Estrato:

Zona:

Medio de transporte:
Ocupacion:
Discapacidad:

Cadigo: AM-RQ-05

Yesica Mayerly

C.C 1098150464
3204114106

yesicareyes 160@gmail.com
Concepcion

4/02/2006

A+

Principal Manana

1

Urbana

Publico Otro
Estudiante basica
No Aplica

Informacién académica

Institucion

(;G/‘t' le

Informacion familiar

Nombre completo

ufjd’f"} o 8“'5"05

Informacion laboral

Empresa

X

noimel  Sifbripe

Municipio

Corer b0

Identificacién

Municipio

=

Preguntas personalizadas

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Informacién Estudiante

Version. 1

Apellidos:

Sexo:

Celular:

Direccion:

Barrio:

Lugar de nacimiento:
Fecha inscripcion:

Programa:

Fecha version: 28/11/2018

Gob- Mg Reyes Basto
Femenino
3204114106

calle 1A 2 A-19

Concepcion
12/08/2025

Técnico Laboral Auxiliar en
Enfermeria

EPS: 36) Sanitas EPS
ARS:
Aseguradora:
Estado civil: Soltero(a)

Nivel de formacién

280F 6878 31074y 50

. Basica Primaria

Pagina: 1de 1

Nivel Académico Detalle
Graduado Fecha graduacion Titulo alcanzado
ga(;u//ff 20 -0ic- 1022
Teléfono Celular Correo electrénico Parentesco
Cargo Teléfono Direccién Ingreso  Terminacion
X L < ' ' L 4 ; < .

s’
! vy
) .:f;jfua
/|

— ol
Yesica Mayerly Gob- Mg Reyes Basto

C.C. 1098150464
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CORPORACION EDUCATIV 'iOLOMBIANA CECOL

: CEC-(DI’. : RQ. Ficha de Matricula
Codigo: GA-RQ-04 Version: 1 Fecha version : 28/11/2018 Pagina: 1 de 1

Informacion Personal

Nombres: Yesica Mayerly Mun. de expedicion: Teléfono: 3204114106
Apellidos: Gob- Mg Reyes Basto Fecha de nacimiento: 4/02/2006 Celular: 3204114106
Identificacion: C.C. 1098150464 Mun. de nacimiento: Concepcion Direccion; calle 1A 2 A-19
Periodo: 2025-2 Caodigo de matricula: 1098150464 Fecha Matricula: 12/08/2025

Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria

LEGALIZACION DE MATRICULA

Los abajo firmantes, quienes actuamos en condicion de ESTUDIANTE usuario del servicio educativo, de una parte, y el Director (a) y/o Secretario (a) del establecimiento educativo, de la
otra, hacemos constar nuestra voluntad de acogernos a las normas legales vigentes que regulan el servicio educativo y a las que en el futuro sean promulgadas y en especial a las
contenidas en el Proyecto Educativo Institucional “PEI" y su manual de convivencia adoptado con arreglo a las normas legales y reglamentarias que le sean aplicables.

Matricula y Renovaciones

Nivel Fecha Matricula Programa Teléfono Direccion Firma Estudiante Firmg/Rector(a) Firma Secretario(a)
1 13 08 2025 4gqpffBougs Aux. Enfermeria  R2oAMAA06 Crorz 4A-0 Pl Len: f frrr ik
2 U7 G 20161emtseuata  Asy afesmevid Roatntos Craz 1A-oa =5 'ZDaﬂe'/é' 7
Informacion de Retiro
Fecha Motivo Firma Acudiente Firma Rector

www.q10.com Fecha de impresién. 12/08/2025



19/3/26, 4:33 p.m. SIET

POTENC!ADELA . Sistema de Informacion de la Educacion | ’,__t_,,
V|DA para el Trabajo y el Desarrollo Humano (

Educacion

j
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Matriculas Certificado Costos de programa B_lmg_m ﬂ_mignngugnjmﬂmggﬂal m_j__g_gg‘_aﬁgﬁg [ X) Salir

Matriculas
Institucién: CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
Programa: 39585 - TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 del 23/10/2023) - SEDE: [Corporacion Educativa Colombian: v *

Los siguientes datos son de carécter opcional y son utilizados para realizar blisquedas de matriculados (botén Buscar) que se encuentran registrados en el
programa seleccionado:

Afio: 2025+
Tipo de Identificacion: v
Numero de Identificacion:
Nombre(s) y/o Apellido(s): reyes basto
. FEstado: bt
Nuevo Cargar Buscar Descargar Eliminar Modificar estado
Programa Afio Identificacién Nombres Apellidos  Estado ;Certificado? [
TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA ce YESICA REYES : =
'l‘f’l 24 del 23/10/2023) 2023 1098150464 MAYERLY BASTO ACTIVO Ne U



1/1

F. ENTREVISTA DE INGRESO Y ACEPTACION DE FECHA DEO
ACTUALIZACION:
o CONDICIONES TUALZACIC
PROCESO Gestion de Admisién y Matricula I cODIGO I AM-FR-01 VERSION 1
Fecha de Entrevista: 2+ o
. S Personales

Programa al que aspira

ACAfYal e e eV T4,
Nombre y Apellidos Tipo y nimero de documento de identidad
Yesica Ofalecly FRees [.O98 (SO Y&y
Direccidn de Residencia Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento

calle 1A 2 A-19 Concapcic,n

Barrio y/o Municipio donde reside Medio por el cual se enterd de la Institucién

cencg~ci on NGecign

Correo Electronico Numero de teléfono fijo Numero de Celular
Tesicargie) (GO &g mail cem 220911166
Estado Civil # Hijos éTiene al menos 9no grado? | Fecha de grado bachillerato
ol tery
4 2. Espacio para el Candidato
- Pregunta Respuesta
¢Es usted mayor de o tiene 16 afios? SI K NO
¢Se siente bien de salud? SI X NO
¢Viene usted por su libre decision a incribirse en esta institucion? Si X NO
¢{Tiene alguna enfermedad o discapacidad que pueda afectar el normal desarrollo S| NO
de las clases? &
En caso que la respuesta sea Sl al punto anterior,  CUAL? "
Estoy conciente de que al firmar a la derecha certifico que toda la informacién
estd completa, es correcta y fue leida y entendida por mi parte.
J L
| 3. Aceptacion de Condiciones |

L a siguiente informacién es de cardcter importante, por favor leerla y entenderla. En caso de dudas, pedir la solucién de las mismas a la persona que lo
acompafia en este proceso.

1. Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a CECOL para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012,
realice la recoleccidén, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis
huellas digitales, fotografias, videos y demas datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley.

e mi vinculo con CECOL se da por el acuerdo de Matricula y termina una vez culmine mi programa, me retire o culmme cada semestre.

4, Cowozco expresamente que todo crédito otorﬁado por CECOL se rige por sus procesos internos de distribucion de los pagos.
5. Acepto seguir

cumplir todas las directrices de CECOL en mi vinculo como estudiante, acatando voluntariamente seguir sus normas y reglamentos.
6. CECOL actuard como responsable y hard buen uso de los datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usary
tratar estos conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales obtenidos a través de sus distintos canales de atencion.

7. En caso de que el grupo matriculado cuente con un numero igual o inferior a 9 estudiantes, CECOL tiene toda la autonomia y libertad de realizar el cierre o
congelacién del mismo, debido a que este no presentard equilibrio econémico para que pueda funcionar normalmente.

8. Acepto a CECOL como proveedor de mi lugar de practicas asistenciales (todos los programas), en los términos y condiciones que la institucién determine.

= -P) ' oar/) % Ca/\/"[/

FIRMA DEL ESTUDIANTE H"\Ml\r’ NOMBRE IJ( PERSONAL

ADMINISTRATIVO QUE REVISA

Documento controlado por el Sistema de Gestidn de Calidad CECOL. Prohibida su reproduccién total o parcial, traduccidn, transmisidn o inclusién; sin autorizacién previa y escrita
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Confiere a:

Yesicn Magerly Reges Basto
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Profundizacion en Pedagogia

¥

Por haber alcansado v aprobado los logros de formacion Integral correspondiente al

%ﬂ el be Educacion Aledia p de acuerdo con el Provecto Edbucativo Institucional - }:?‘é
E:;:— P.E.3. - ve la Escuela Normal Superior ,g
i 12\
== dor o Secretaria, 3
bc_' N . PRt R : ?é
== Awaro Sautos Werrera Flores e : =
"g €.€.91.069.876 be an Hil Q"Z":y ;;%
;_/'fr Anotado en el control interno de la Institucion en el %
;-é.* Libro n°. 03, Ffolio n°. x4, 1 Z
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DANE 168162000339

Escuela Normal Superior :
INCRIPCION 226

“Sady TOb 6n Calle” JORNADA UNICA

Cerrito - Santander

Acta Individual de Grado

En el municipio de Cerrito, Santander a los 30 dias del mes de Noviembre de 2022, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, los
suscritos Rector v Secretaria en la Rectoria de la ESCUELA NORMAL SUPERIOR SADY TOBON

CALLE.

Institucion aprobada hasta Undécimo grado en el nivel de Educacion Media ACADEMICA con
licencia de funcionamiento otorgada por la Secretaria de Educacion Departamental Sequn
Resolucion N° 10079 del 10 de noviembre del 2020.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron

aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar
el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO
Con Profundizacion en Pedagogia

Al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documentos de identidad se
relacionan a continuacion:

Yesica Mayerly Reyes Basto

T.1 1.098.150.464 de Concepcion

Es fiel copia tomada del Acta Original N° 64 del 30 de Noviembre del 2022 que consta de
69 estudiantes graduados, que inicia con el nombre de JHETSY MARIBEL ANTOLINEZ
BAUTISTA y cierra con el nombre de ANGI TATIANA ZAMBRANO ROMERO.

Dada en Cerrito, Santander a los 30 dias del mes de Noviembre de 2022.

Firmado vy sellado por




Informacién personal

Nombres:
Identificacion:
Teléfono:

Correo electrénico:
Lugar de residencia:
Fecha de nacimiento:
Tipo de sangre:

Sede - jornada:

#  macién adicional
N

Exped. Documento:
Estrato:

Zona:

Medio de transporte:
Ocupacioén:
Discapacidad:

Informacién académica

Institucién

Qdegm"\l'.lm de los oy

Informacién familiar

Nombre completo

‘L-'*-.\l Sancher Hermandex 4238939948

N
Informacién laboral

Empresa

Cédigo: AM-RQ-05

YESILETH COROMOTO
C.C. 3426585

3209093169
yesilethayala84@gmail.com
Malaga

3/03/2000

o+

Principal Mafana

Bogota

1

Urbana
Pdblico Otro
Desempleado
No Aplica

Municipio

Tdchiv
Veneruelq

Identificacién

Municipio

Preguntas personalizadas

CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL

RQ. Informacion Estudiante

Version: 1

Apellidos:

Sexo:

Celular:

Direccion:

Barrio:

Lugar de nacimiento:
Fecha inscripcién:

Programa:

EPS

Fecha version: 28/11/2018

Pagina: 1 de 1

GOB- Mg AYALA SANCHEZ
Femenino

3209093169

Carrera 8 # 10-103

Venezuela
13/08/2025

Técnico Laboral Auxiliar en
Enfermeria

: 32) Salud Total EPS

ARS:
Aseguradora:

Estado civil
Nivel de formacion

: Soltero(a)
: Basica Secundaria

Nivel Académico Detalle
Q)QC}’\' \\ ey Graduado Fecha graduacion Titulo alcanzado
Si 06 de Jolio dezo1q Bachilley Tndustrial
Teléfono Celular Correo electrénico Parentesco
2212535411 Madre
Cargo Teléfono Direccion Ingreso  Terminacion

G

YESILETH COROMOTO GOB- Mg AYALA
SANCHEZ
C.C. 3426585



,\c“:‘p”m"”% 1 CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
5 2
g c,_r:c.m.;g RQ. Ficha de matricula
R Codigo: GA-RQ-04 Version: 1 Fecha version : 28/11/2018 Pagina: 1de 1

™

Informacién Personal

Nombres: Yesileth Coromoto Mun. de expedicién: Bogota Teléfono: 3209093169
Apellidos: Gob- Mg Ayala Sanchez Fecha de nacimiento: 3/03/2000 Celular: 3209093169
Identificacién: C.C. 3426585 Mun. de nacimiento: Venezuela Direccion: Carrera 8 # 10-103
Periodo: 2025-2 Cédigo de matricula: 3426585 Fecha Matricula: 13/08/2025

Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Enfermeria

LEGALIZACION DE MATRICULA

Los abajo firmantes, quienes actuamos en condicién de ESTUDIANTE usuario del servicio educativo, de una parte, y el Director (a) y/o Secretario (a) del establecimiento educativo, de la
otra, hacemos constar nuestra voluntad de acogernos a las normas legales vigentes que regulan el servicio educativo y a las que en el futuro sean promulgadas y en especial a las
contenidas en el Proyecto Educativo Institucional "PEI" y su manual de convivencia adoptado con arreglo a las normas legales y reglamentarias que le sean aplicables.

Matricula y Renovaciones

Nivel Fecha Matricula Programa Teléfono Direccioén Firma Estudiante FirmgjRector(a) Firma Secretario(a)
A 13 OB 20253428585 Auxiliar de enrermar, 320a0a3t9Cy 8¥ 10-103 ) Lln Grvafo?
2 23 02 206149849%5 fymliay de engermena 3206043169 ¢ 8 10-103 @ Qawzcwy-r/

Informacién de Retiro

Fecha Motivo Firma Acudiente Firma Rector

www.q10.com Fecha de impresion: 13/08/2025
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Matriculas Certificado [erserepaperent U [ [nicio €3 Informacion Institucional & Contraseiia B3 Salir

Matriculas
Institucién: CORPORACION EDUCATIVA COLOMBIANA CECOL
Programa: 39585 - TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA (21324 del 23/10/2023) - SEDE: [Corporacion Educativa Colombian: v *

Los siguientes datos son de cardcter opcional y son utilizados para realizar bisquedas de matriculados (boton Buscar) que se encuentran registrados en el
programa seleccionado:

Afio: 2025 v
Tipo de Identificacién: v
Numero de Identificacion:
Nombre(s) y/o Apellido(s): yesileth
Estado: v
Nuevo Cargar Buscar Descargar Eliminar Modificar estado
Programa Aiio Identificacién Nombres Apellidos Estado ;Certificado? [ |
ECNICO L I EN AUXILIAR EN ENF A <p 5 YESILETH A\YALA — A
_L.(.,, 124 del 23/10/2023) 2025 PPT 3426585 COROMOTO SANCHEZ ACTIVO No C
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F. ENTREVISTA DE INGRESO Y ACEPTACION DE FECHA DE(.‘)
# ACTUALIZACION:
£ CONDICIONES kb Pk
PROCESO Gestion de Admisién y Matricula I cODIGO ‘ AM-FR-01 VERSION 1
|Fecha de Entrevista: : T 2
s S es

Programa al que aspira
{ecnico YWxiihwae en enteaheg

Nombre y Apellidos Tipo y nimero de documento de identidad
Yesiléd Byala S&achez PP T 3426588
Direccién de Residencia Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
_LConvpra 8 # 10- 103 23 de "largde o Yeyrgardela
Barrio y/o Municipio donde reside Medio por el cual se enteré de la Institucion
Davho (leniro — Flolagg Cober nacu#"\
., Correo Electronico 7 Numero de telefono fijo Numero de Celular
1«51 leth A S48 Omail.com Azo093 169
Estado Civil # Hijos ¢Tiene al menos 9no grado? | Fecha de grado bachillerato
~olferq % S Q6 /03] zOIY
2. Espacio para el Candidato
sl Pregunta Respuesta

¢Es usted mayor de o tiene 16 afios? S| X NO

¢Se siente bien de salud? Sl X NO

{Viene usted por su libre decisidn a incribirse en esta institucién? S X NO

¢Tiene alguna enfermedad o discapacidad que pueda afectar el normal desarrollo S| NO

de las clases? X

En caso que la respuesta sea Sl al punto anterior, ¢ CUAL?

Estoy conciente de que al firmar a la derecha certifico que toda la informacién
estd completa, es correcta y fue leida y entendida por mi parte.

¥ 4
[ 3. Aceptacion de Condiciones [/ |

L a siguiente informacién es de cardcter importante, por favor leerla y entenderla. En caso de dudas, pedir la solucién de las mismas a la persona que lo
acompafia en este proceso.

1. Declaro de manera libre, expresa, inequivoca e informada, que AUTORIZO a CECOL para que, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012,
realice la recoleccién, almacenamiento, uso, circulacién, supresién, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, como mis
huellas digitales, fotografias, videos y demds datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley.

_Lﬁ +0 que mi vinculo con CECOL se da por el acuerdo de Matricula y termina una vez culmine mi programa, me retire o culmine cada semestre.
4. Cemazco expresamente que todo crédito otorgado por CECOL se rige por sus procesos internos de distribucion de los pagos.
5. Acepto seguir y cumplir todas las directrices de CECOL en mi vinculo como estudiante, acatando voluntariamente seguir sus normas y reglamentos.

6. CECOL actuara como responsable y hara buen uso de los datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y
tratar estos conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales obtenidos a través de sus distintos canales de atencion.

7. En caso de que el grupo matriculado cuente con un numero igual o inferior a 9 estudiantes, CECOL tiene toda la autonomia y libertad de realizar el cierre o
congelacién del mismo, debido a que este no presentard equilibrio econdmico para que pueda funcionar normalmente.

8. Acepto a CECOL como proveedor de mi lugar de practicas asistenciales (todos los programas), en los términos y condiciones que la institucién determine.

FIRMA Y NOMBRt DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO QUE REVISA

Documento controlado por el Sistema de Gestion de Calidad CECOL. Prohibida su reproduccidn total o parcial, traduccién, transmisidn o inclusién; sin autorizacién previa y escrita.
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PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL m _
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No. 3426585
A!AIE& SANCHEZ
coL YESILETH COROMOTO

NOMBRES
SEXO

ﬁ REPUBLICA DE COLOMBIA

NACIONALIDAD

27462237

DNIi Nro.

03-MAR-2000

FECHA DE NACIMIENTO

04-DEC-2021 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

30-MAY-2031

FECHA DE VENCIMIENTO
'BLESS
o~

EO187371

INDICE DERECHO

El titular de este documento debe notificar a Migracion Cov
cualquier cambio en la condicién o informacion migrato:
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION

Zona Educativa / Plantel: UNIDAD EDUCATIVA COLEGIO LA VILLA DE LOS NINOS

Codigo:  sos1202023

Titulo de: BACHILLER INDUSTRIAL MENCION DIBUJO TECNICO
Plan de estudio, Codigo Nro.: 43044

Que se otorga a:  YESILETH COROMOTO AYALA SANCHEZ
Cédula de Identidad Nro.:  v-27462237

Nacido (a) en: TACHIRA SAN CRISTOBAL

En Fecha: 03 DE MARZO DE 2000
Previo el cumplimiento de los requisitos exigidos por la ley

Lugar y Fecha de expedicion: TACHIRA 06 DE JULIO DE 2017
Afo de Egreso: 2017

\Xﬂ,’amw&?/%w e/l

«\ky\ A Mt\:{,‘% e i

Director Zona Educativa / Coordinador de Control de
A0 LUISA HINOJOSA Representante del Consejo General de Docentes
Nombre:  MILAGROS DOMINGUEZ

ci  V-13145138
- V4417676
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Minisrerio de! Poder Popuiar para ka Educacion

Nombre:  MARIA ROJAS
€l V-51268%0

Gobierno Bolivariano  wnsierio dei Pader Popular
de Venezuela

| para la Educacion
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