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La Corporacién Centro Regional de Capacitacién Social |

(COCERCAS) |

Aprobado por Resalucidan No, 0000939 del 6 de Abril del 2000, Resolucion No. 06BE2
del W de Septiembiee del 20114, Hesolucien No. OB829 del 18 de Diciembre del 2014
Resoluciones No. (MM92 del 3 de Fobirero del 2016, 04522 del 17 de abril de 2018
Emanada de ln Seervetaria de Educncion Distrital de Barranguilla :

Confiere a: |

Mileidis Esther Mendoza Olaya

Identificado con C.C 0 T.I No.1.079.884.223 expedida en Pedraza-Magdalena

El Titulo de:
Bachiller Académico

Por razdén de haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al
nivel de educacion Media Académien, seghin los planes v programas vigentes

Acta No, (M, Folie No, 45 Libes de Kegisiro Mo, 8] Noo de Urden 53

Dnde en Baresnquills & los 17 dins del mes de  diciembre  de 2022

Dad al hombre un pe3 g le habreis sesuclto of problema del dea.
endenad @ foscan ¢ le habréio vesuelts of frroblema de (a vida.

Las firmas agui plasmados tenen plens valides pars todos los efocios legales, |
debe ir refrendimlo con el sello seca de la Corppmacidan, de lo contrario o tiene validea slguns, =
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Repuablica de Colombia i |
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CORPORACION CENTRO REGIONAL DE CAPACITACION SOCIAL

(COCERCAS)

Aprobado por Resolucién No. 0000939 del 6 de Abril del 2000, Resolucion No. 06882
dol 9 de Septiembre del 2014, Resolucitén No. 08829 del 18 de Diciembre del 2014
Hesolucion No. 00492 del 3 de Febwero del 2016, 04522 de abril 17 de 2018 Emanada de la Secretaria
de Educacion Distrital. Especial v Portuacia de Barranguilla
DANE: 308001075947 - Cédige ICFES No. 085084, 173625,
Nit. 800 .236.792-0

“Aeta de -"Ff'm{“ “Jle. 08

En la cludad de Barranquilla, a los 17 dias del mes de Diclembre del ano 2022, atendiendo
lo dispuesto en el numeral (E), del Articulo 24 del Decreto 1860 de Agosto 3 de 1994, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del ditimo grado. los suscritos
Rectora y Secretario de la CORPORACION CENTRO REGIONAL DE CAPACITACION SOCIAL
(COCERCAS), modalidad BACHILLERATO ACADEMICO, Institucion aprobada hasta nueva
visita, en el Nivel de Educacién Media Académica y autorizada por el Ministerio de Educacion
Naclonal; para otorgar el Titulo BACHILLER ACADEMICO, segin Resoluciones. Resolucion
No. 0000939 del 6 de Abril del 2000, Resolucién No. 06882 del 9 de Septiembre del 2014,
Resolucion No. 08829 de! 18 de Diclembre del 2014 Resolucién No. 00492 del 3 de Febrero
del 2016 la 04522 de abril 17 de 2018,

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudlos correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se
procedic a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo ndmero de
orden, nombres, apellidos y mimero del documento de identidad se relacionan a continuacion:

s L ~ APELLIDOS Y NOMBRES 1
¥ Oren | MENDOZA OLAYA MILEIDIS ESTHER
53 \dentificado con C.C O T No.1.079.884.223 expedida en Pedraza-Magdalena_

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 07, Libro 03 de fecha Diclembre 17 de 2022,
que consta de 139 alumnos graduados, comienza con el nombre de ACOSTA

CASTILLO DIEGO ARMANDO vy se cierra con el nombre de VILLAMIZAR SIERRA
ANDRIO DE JESUS.

Firmado y sellado por HILDA MARIA NOLASCO CORDOBA (Rectora) vy ENRIQUE
NOLASCO MEDINA (Secretario).

Dada en Barranquilla, a los 17 dias del mes de Diclembre del afio 2022.

En constancia se firma la presente Acta de Grado, por quienes intervinieron en
cumplimiento de lo ordenado en el Decreto 3011 de 1.997.
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C.C,22.524.559 de Barmanquilla C.C. No, 4.812.365 Unguia Chocd
Rectora Secretario

Dud al hombre wun pes g le habréis reouclts ef problema del dia.
endedad a pescar g le habrils vesuelto of problema de la uida.
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_ TLa luihhfl br Colombia,
La Secretaria e Educacion Distrital de Warranquilla

¥ en ou notnbre
Fundacion Educativa p de Propectos de la Costa

FUNDECOR

Justituis be Formacsen para of Trabaso p ol Begarrolle Humano
Eon beentin b [unclonamients segum ceselapin Flo. 03670 del 24 be OF del 2013
ton tegistro be programa segun resofiwcian o, TE5TE pop TS onumaba be 14 Beceaaria e
Eouravon Distrilal br Barranquilla
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Borumento be Fdentibad o, L losusigrs be: Pedraca

Por haver tursade p aprobade ef programa. con una (densidad total be == horas.
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Babo en Barranguills a fos. 1 dias del mes de  Dic. pe 20 22

Direecion SGeneral Birecoion Academica

FgHDggﬂ FUNDEC(}i

Anotado en ol folis 0. 25 Vegistro 320 del libro 0 Actas 66

- - - . I
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FUNDECOR

ACTA DE CERTIFICACION No. 66

En ceremonin realizada el dia | de diciembre del 2022 en la ciudad de Barranquilla,
presidida por el Dr. Mauricio Castro Gomez representante legal, v la Direccion
scadémica de o Fundacion Educativa v de Provectos de la Costa FUNDECOR, con
Lcencin de funcionamiento N® 03679 del 24 de julio del 2013 emanada de |a
Secretana de Educacion distrital de Barranquilla.

Confirié el Titulo de Técnico Laboral Por Competencia en:

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Resolucion No 02972 DEL 20192 de la Secretaria de Educacian Distrital De
Barranquulla

MILEIDIS ESTHER MENDOZA OLAYA

Identilicadola) con C.C. 1079884223 de Pedraza

Wuien cumplid con los requisitos exigidos. habiendo aprobado las 1666 horas
reglamentarias.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Certificacion, en Barranquilla
Atiintico: & los 1 diss I;I:pl.lmes de diciembre del 2022

-

Anotada en el libro de actas N* 66 folio N® 25 registro N* 329

Carrern 47 No. 79 - 142 10l.: 304 90952 ¢ Email. fundecor@yahoo.es

www.funde
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FUNDECOR

NIT: 900588028 -4

MATRICULA MERCANTIL: 12.138

Confiere el

Certificado de asistencia
A

MILEIDIS ESTHER MENDOZA OLAVA
C.C. 1079884223
En el curso de:

TOMA DE MUESTRA PARA LABORATORIO

Dado en Barranquilla a los 30 dias del mes de noviembre de 2022
Con una intensidad de 30 Horas
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El presente documento contempla una valorscion de las diferentes competencins que deben
reuntr nuestros estudiantes en formacion, raedn por s cusl su aporte debe ser objetive,
permitiendo establecer las condiclones parn su trfmile final,

DATOS GENERALES DEL PRACTICANTE:

Nombre Completo: Kdad:
-

Identificacién: T.L (] C.C.X Numero: __10{Q2QU 223

Codigo:

Pmmﬂ‘&cmﬁamﬁaj Periodo:

Periodo de Pricticas’ Fecha de Inicio: Fecha de Finalizacion:

Sexo/Genero: (o 1dTeléfono: DU AC \LS3 B-mail:

4 Proceso de Adaptacion y Funclones Desempefadas.
1. El estudiante recibio induccion al iniciar s practics en aspectos lales camo:
2. En ¢! manejo de los eguipos de la entidad/institucion Si 22 No [ |
J. En cuanto a las relaciones interpersonales. Sille No | |
4, Sobre lo mision de lu Entidad/institucion 8§ ¢ No [ 1.
5, Bl estudiante durante la practica tuvo la oportunidad de mancjar equipos de la
Entidud/Institucidn, Si &No! | . (Cufiles?

4 Ubicacion del Estudiante:
1. El estudiante fue asignado a un carga especifico. St 32 No [ 1;Cudl?
Si su respuesta es No, (Por qué?

L3 " .

2. Area de desempeno! 1
J Rotod por diferentes dreas de la Entided/Institucion, Si 7 No &% (Cuil o Cudles?

4 A partir de los Sigulentes Criterios, evalte: MB: Muy Bueno B! Bueno R:
Regular A Aceptable D! Deficiente,

Grado de Adaptacién a: MB B [R [A[D|  Observaciones
Compaheros de trabajo. | ~

 Urientacion al trabajo en equipo. ?

Superiores/jele inmedisto, |
Funciones de trabajo asignadas. “L

e e = = Fro— iy l
Equipos de trabajo, ) ﬂ ]

A
v
v

S

. Bv;lned;r:dode@mpmmhn funciones asignadas.
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EVALUACION DE PRACTICAS Vi
| > Aspectos — |MB

personal: F;nriu el uniforme
manera sdecusda a su formacion.
scado,

vd

Habilidades Técnicas/Calidad: Realiza sus |

bajos de acuerdo con los b/l
cquenmientos n términos de contenido,
T-"—I-

xactilud, presentacion y atencion,
idad’ Realiza las funciones y
deberes propias del cargo sin que
requiern supervision v cuntrol
permancnte, asumiendo las

-

Extnwmidn{al

!me Disciplina
Paciente

Cooperativo () |
Relajado (u)

4 Cumplimiento de

de conocimientos y Utilizacién
recursos: Forma como el estudiante
emplea los aquipos v elementos
dispuestos para of dosempeéfio de sus
funciones, .
E:mm comunicativas: Establece y
ene camunicacion con usuarios,
superiores, compaferos ¥ colaboradores
propiciando un ambiente laboral de

—'ﬂ.l.

F;ardl.ulidnd ¥ respelo, .
Iniciativa y toma de decisiones: Kesuelve
los imprevisios de su trabajo ¥ mejora
[los procedimientos

Receptividad: Muestra agrado par las

lindicaciones y recomendaciones de

=

labores de la dependencia v de 1a
entidad,

destrezas y los conocimientos necesarios |

Nivel de profesionalizacion: Aplica las | A | ! |

mejora en sy labor y/o comportamiento. | . A L
Colaboracién/ Superacion y dinamismo:
Coopera con los compaferss en las Vv
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m: EVALUACION DE PRACTICAS } vi

parn & cumplimiento de las sctividades v
funciones del empleo, v’ L _[
Fortalezas de Trabajo! Mancacion,
inicialiva, sentido de organizacion, v
planificacion, hubilidad de manejo. ete. | | | | | |
Confiabilidad: Genera credibilidod v
conflinnza frente al mancjo de la
mformacion y en la ejecucion de v
IHLIi‘H’ltlﬂdk‘ﬂ
Atencitn Al Usuario! Demuesira
afectividad ante la demanda de un v

sorvicio o producto.

e ——  —— —— e —— TR T ] e e ) o

‘Confiabilidad: Geners credibilidad ¥
conflianza frente al manejo de lo
informacion ¥ en la sjecucion de j/
nctividadaes, |
Compromiso Institucional: Asume y il
transmite ¢l conjunto de valores /
organizacionales. En su comportamento
y actitudes demuestra sentido de
pertenencia a la entidad,

' i ! 1 1 1
Calidad: Realiza sus trabajos de scuerdo |
con los requenmientos en términos de V,.
contenido, exactitud, presentacion y

Atencion.

IM.‘I"DS DE Lﬁ EMPRESA/INSTITUCION

e,

T CAQ il.. ,
Nit: F’H’ELE‘ Rmfmm
Direccion: 0. 60 5 ¢ m
Cmu[ecmmc

Nombre del Evaluadar: C Lo, } m-
Fecha: 0S- ©S-22  Aprobo: Si. & No, |

NDACION HOGAR
Pl § DE ASIS
Firma / Sello.  Nijt, 900.164.599-8

L]
L]
- Lol

*
en
M:LD_*

-

tenlosD.
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