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INFORME ASISTENCIA
ESTUDIANTES PRIMER SEMESTRE A2026
PROGRAMA ELECTRICISTA INDUSTRIAL

CONVENIO DE ASOCIACION No ESAL 192-2026

El presente informe tiene como objetivo proporcionar un analisis detallado de la
asistencia de los estudiantes beneficiarios de becas durante el periodo
comprendido entre el 13 al 27 de junio de 2026. Este analisis se realiza en el
marco del convenio establecido entre la Alcaldia de Yondd y la institucion
educativa UNIORIENTE, con el fin de evaluar el cumplimiento de los
compromisos académicos por parte de los estudiantes que reciben este apovo.
La asistencia regular a las clases es fundamental para el aprovechamiento
académico y el desarrollo integral de los estudiantes. Por ello, este informe refleja
la presencia de los estudiantes en las diferentes asignaturas, y destaca las
situaciones particulares que han afectado su asistencia, como incapacidades
médicas o circunstancias personales, con el fin de garantizar el éxito de los
programas de becas y el bienestar de los estudiantes.

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL 13 - 27 JUNIO DE 2026

Ca

B ..

M.»:.

_|NOMBRES | APELLIDOS _ | IDENTIFICACION |
RICARDO
1 | ANGEL DAVID R TRERAS: 1103500491 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO
BRANDON CASTRO z
2| iienEY GAMBOA 1007708668 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO
3 ::T’:z:: BUSTOS OCcANO 1042215070 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO
METAUTE NO
4 | BRIANY LIZETH LoNpokio 1096218954 NOASISTIO | NO ASISTIO NOAswno’ ASISTIO ASISTIG
5 | DEINER ESTID GALVIS TRIANA 1050545300 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO
DENNY CASTRO
U CARARALS 1087809364 ASISTIO NO ASISTIO NO ASISTIO ASISTIO ASISTIO
7 | FRANLEI YEPES VALENCIA 1148944055 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO
JENNIFER MENDEZ
B oRETH HEEREDD: 1102721651 ASISTIO ASISTIO ASISTIG ASISTIO ASISTIO
9 | JESUS MANUEL | OLIVERO NIETO 1042214462 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO
10 | JHAN CARLOS FLORIAN DIAZ 1096240155 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO
11 | JHON JAIRO MURNOZ LOPEZ 1096216892 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO
NO
2| JHOSUAELIAS | MENA 1091966621 1STIO ASISTIO ASIST! ASiSTIO
12 | IHOSUA ELL N 1956 ASISTY ! ASISTIO 1 ASISTTi
CORTES NO
13 | JOHAN ALBERTO | 0 ooy 1096189316 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO
T g MURCZIOPEZ | 1042213774 ST | AStTO AsiST6 ASITO | ASISTIG
ALEJANDRO
ALMENDRALES
15 | JOSE ALVEIRO BARRAGAN 1096251359 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO
16 | JOSE ANGEL PICO ECHEVERRY 1042210619 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO
17 | JUAN GABRIEL | ALDANA AVILES 1096241212 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIG
18 | MIGUEL ANDRES SALCEDG 1096226906 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO
GONZALES
12] sTvimaumcio | TRANA 1006206380 AsISTIO asisTio asisTid asismd | asismo
AREVALO
ROMERO -
20 | TITO JOSE MENDEZ 1096232974 ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTIO ASISTI
4
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Observaciones Importantes
« Briany Lizeth Metaute Londofio no asisti6 a varias clases debido a una
incapacidad médica, pero ya se ha reintegrado y se realizara una ruta de
nivelacion de asignaturas con ella (se adjunta al presente informe la
incapacidad entregada por la estudiante).

« Jhosua Elias Mena no asistio a la ultima clase y ha comunicado que no
podra continuar en el programa de becas.

En conclusién, el analisis de la asistencia de los estudiantes beneficiarios de
becas durante el pericdo del 13 al 27 de junio de 2026 revela un panorama
mayormente positivo, con una alta tasa de asistencia general. Sin embargo, es
importante sefialar los casos excepcionales de estudiantes como Briany Lizeth
Metaute Londofio y Jhosua Elias Mena, quienes enfrentaron dificultades que
impactaron su participacioén en las clases.

El reingreso de Briany Lizeth Metaute Londofio es un aspecto crucial en el
andlisis de la asistencia de los estudiantes beneficiarios de becas. Su situacion
particular, marcada por ausencias debido a una incapacidad médica, subraya la
importancia de establecer un sistema de seguimiento continuoc y de apoyo
adicional para aquellos estudiantes que enfrentan adversidades en su trayectoria
académica.

Briany ha demostrado un compromiso significativo al regresar a las clases
después de su incapacidad. Es fundamental que se le brinde el apoyo necesario,
que le permitan alcanzar los objetivos académicos establecidos y maximizar su
experiencia educativa.

UNIORIENTE reitera su compromiso con la educacion, optimizando los
beneficios del programa de becas y garantizando que todos los estudiantes
cuenten con las oportunidades necesarias para sobresalir en su formacion
académica.

ANGELICA YANETH VIDAL HERNANDEZ, ing.
Di ora General UNIORIENTE
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PRIMER INFORME PERIODICO
CONVENIO DE ASOCIACION No ESAL 192-2026
En atencion a las obligaciones del Asociado, me permito relacionar informe
periddico de seguimiento académico en el avance del semestre académico A2026.

INTRODUCCION

Este informe tiene como objetivo presentar el desarrollo parcial logrado en el
marco del convenio establecido con la Alcaldia de Yondé, orientado a facilitar el
acceso y la permanencia de j6venes en programas de educacion superior de
calidad. Se busca resaltar la importancia de este proyecto para el desarrollo

uventud en el municinio,

DESCRIPCION DEL CONVENIO

Objeto del Convenio:

Servicios orientados a fortalecer las acciones para el acceso y permanencia a la
Educacion Superior a jovenes del municipio, para brindar apoyo integral en el
cumplimiento de los clasificadores programaticos de la inversién publica con
acciones encaminadas al desarrollo y ejecucion del proyecto: Asistencia Integral
para el estimulo v fomento de la Educacion Superior dirigida a la juventud en

estudios en Educacién Superior en el municipio de Yondé Antioquia.

Objetivos del Convenio

Objetivo Generai: Faciiitar ei acceso y permanencia de jovenes en programas

de educacion superior de calidad.
Objetivos Especificos:

» Brindar asesoria educativa a los beneficiarios.
« Promover el estimulo y fomento de la educacion superior.
« Asegurar el cumplimiento de los requisitos académicos y administrativos de

los programas.

De acuerdo con el Acta de inicio del 24 de abril y el aclaratorio 2 del 05 de mayo
de 2026, se da inicio al semestre académico A2026.

La Fundacién Educativa del Oriente Colombiano - UNIORIENTE - ha comenzado
las actividades del convenio con 46 participantes del programa, conforme al

cronograma académico previamente establecido.
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Los beneficiarios del convenio se matricularon en los siguientes programas técnicos

1 | TECNICO LABORAL EN SEGURIDAD OCUPACIONAL | N° 0892 de 20/06/2023 1.056
TECNICO LABORAL AUXILIAR CONTABLE ¥ e

R s ersie N° 0892 de 20/06/2023 1.056
TECNICO LABORAL AUXILIAR EN

3 | INSTRUMENTACION Y AUTOMATIZACION N° 4762 de 05/12/2025 1.056
INDUSTRIAL
TECNICO LABORAL ELECTRICISTA INDUSTRIAL 3

4 | CON ENFASIS EN ENERGIAS RENOVABLES W s s minact B
TECNICO LABORAL OPERADOR DE PRODUCCION | .

5 DE SERVICIO A POZOS DE HIDROCARBUROS N* 0892 de 20/06/2023 1.056
TECNICO LABORAL OPERADOR DE PLANTAS A

6 QUIMICS INDUSTRIALES N° 0892 de 20/06/2023 1.056

En las siguientes modalidades de estudio que ofrece la institucion:

o Programacion Regular Semanal (jornada de lunes a viernes)
Esta modalidad permite a los estudiantes cursar asignaturas o modulos diferentes
cada dia y de acuerdo con el Calendario Académico, se llevan a cabo evaluaciones

y actividades que permiten medir el progreso y la comprension de los contenidos.

o Programaciéon Modular (jornada sabatina)

En esta modalidad, los estudiantes se concentran en un solo médulo o asignatura,
io que ies permite desarroiiar fodo ei contenido de manera profunda. Ai finaiizar ei
médulo, son evaluados antes de avanzar a la siguiente asignatura o moédulo,
garantizando asi una comprension sélida de los temas tratados.

Se da inicio del semestre académico A-2026 con la Semana de Competencias
Basicas. Durante esta semana, se trabajé con los estudiantes en diversas
habilidades relacionadas con su programa académico, incluyendo:

¢ Aplicacion de la Plataforma Q10

o Clasificacion de peligros, riesgos e Inspecciones

» Estados Financieros

¢ Mantenimiento Moderno y Confiabilidad en la Gestion del Ciclo de Vida de
Activos.

¢ Taller de Electricidad

« Reconocimiento de los componentes basicos de una instalacién eléctrica y
de un sistema fotovoltaico.
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« Componentes eléctricos y fotovoltaicos con su uso correcto y seguro.

ldAambifimmniAm Aa Aanmdiaiaman bhAsd
T IUHLALIiVIT UT LUTTIUILIVTIES Uadt

seguridad eléctrica.

El 09 de junio de 2026, se llevé a cabo en el municipio de Yondé una reunién de
socializacion del convenio, en la que participaron la secretaria de Educacion y
Cultura de Yondd, representantes de UNIORIENTE y los 20 nuevos estudiantes

beneficiarios de la beca del programa Técnico Laboral Electricista Industrial.

Durante este encuentro, se recordaron los objetivos del convenio y se promovio
un mayor compromiso entre los participantes. Ademas, se reforzaron los
recursos disponibles y se ofrecié capacitacién adicional a todos los involucrados,
lo que permitid ajustar los enfoques y garantizar una gestion mas eficiente del

proyecto.

En esta reunion, los nuevos beneficiarios del convenio firmaron el Acta de
Compromiso, en la cual se establecieron las condiciones necesarias para
mantener el beneficio de la beca. Adjunto al presente informe se anexan las
Actas firmadas por parte de cada uno de los beneficiarios del convenio.

Se Adjunta a este informe las actas firmadas por parte los 20 nuevos estudiantes

beneficiarios de la beca del programa Técnico Laboral Electricista Industrial. 3
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ESTUDIANTES MATRICULADOS POR PROGRAMA ACADEMICO

- SEMESTRE AZ026.

Los 46 participantes se matricularon en cada programa académico y en su semestre

correspondiente, de la siguiente forma:

PRIMER SEMESTRE

TECNICO LABORAL EN ELECTRICISTA INDUSTRIAL

ITEM NOMBRES APELLIDOS TIPODEID | NUMEROID | JORNADA

1 ANGEL DAVID RICARDO CONTRERAS cc 1103500491 | SABATINA
2 | BRANDON LUISNEY CASTRO GAMBOA ce 1007708668 | SABATINA
3 | BRAYANESTIVEN BUSTOS OCARO cc 1042215070 | SABATINA
4 BRIANY LIZETH METAUTE LONDORO cc 1006218954 | S/BATINA
5 DEINER ESTID GALVIS TRIANA o> 1050545300 | SN DATINA
6 | DENNY SANTIAGO CASTRO CARABALI cc 1087809364 | S/\BATINA
7 FRANLEI YEPES VALENCIA cc 1148044055 | SABATINA
8 | JENNIFERLIZBETH | MENDEZ FIGUEREDO cc 1102721651 | SABATINA
9 JESUS MANUEL OLIVERO NIETO cc 1042214467 | SABATINA
10 JHAN CARLOS FLORIAN DIAZ cc 1006240155 | SABATINA
11 JHON JAIRO MUROZ LOPEZ cc 1096216802 | SABATINA
12 JHOSUA ELIAS MENA cc 1001966621 | SABATINA
13 JOHAN ALBERTO CORTES GALLEGO cc 1006189316 | SBATINA
14 JOSE ANGEL PICO ECHEVERRY cc 1042210619 | SABATINA
15 | JOSE ALEJANDRO MURNOZ LOPEZ cc 1042213774 | SABATINA
16 JOSEALVEIRO  |ALMENDRALES BARRAGAN |  CC 1096251350 | SABATINA
17 JUAN GABRIEL ALDANA AVILES cc 1096241212 | SABATINA
18 MIGUEL ANDRES SALCEDO GONZALES cc 1006226006 | SABATINA
18 STIV MAURICIO TRIANA AREVALO cc 1096206380 | >NBATINA
20 TITO JOSE ROMERO MENDEZ cc 1096232074 | SABATINA

SEGUNDO SEMESTRE

TEENIQO LABORAL EN SEGURIDAD OCUPACIONAL

ITEM NOMBRES APELLIDOS TIPODEID | NUMEROID | JORNADA

PN

Ve a

LUZ ANGELICA

GIRALDO MORALES

CcC
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TECNICO LABORAL AUXILIAR CONTABLE Y ADMINISTRATIVO

NOMBRES

APELLIDOS

TiPO DE iD

NUMERO iD

JORNADA

LEDY TATIANA

PARRA QUINTANA

cc

1001815488

NOCHE

TECNICO LABORAL OPERADOR DE PRODUCCION DE SERVICIO A POZOS DE

HIDROCARGUROS
ITEM NOMBRES APELLIDOS TIPODEID | NUMEROID JORNADA
1 LUIS CARLOS BARBA MACIAS CcC 1042214566 NOCHE
2 KEVIN ANDRES MARTINEZ PALENCIA CcC 1042213920 NOCHE
3 JHON JADER FLOREZ GALVIS cC 1096186483 SABADOS
4 JAIRO ANDRES SANABRIA ENCISO Tl 1042212017 SABADOS
5 KAROLAY ANDREA | VARGAS RODRIGUEZ cc 1096188599 SABADOS
6 LUZ DELIA GOMEZ RUIZ cc 1042212182 SABADOS
7 CARLOS ARTURO PINTO CHACON cC 1096701050 SABADOS
TECNICO LABORAL ELECTRICISTA INDUSTRIAL
ITEM NOMBRES APELLIDOS TIPODEID | NUMEROID JORNADA
1 ALEXANDER RODRIGUEZ LOBO Tl 1096224442 SABADOS
2 CARLOS ANDRES | ECHEVERRIA TAPIAS CcC 1096199975 SABADOS
3 JOSE EFRAIN LEON MORALES cC 1001815100 SABADOS
4 DIEGO ANDRES CASTRILLON SERPA T 1039687975 SABADOS
5 JOSE ANTONIO SANDOVAL SANTOS cC 1096212167 SABADOS

TECNICO LABORAL OPERADOR DE PLANTAS QUIMICAS INDUSTRIALES

ITEM NOMBRES APELLIDOS TIPODEID | NUMEROID JORNADA
1 KAROL LORENA VILLA GONZALES cc 1042210300 SABADOS
2 WENDY NATALIA ROJAS PEDROZO cC 1097184966 SABADOS
3 LEIDY TATIANA MARQUEZ CALDERON cc 1042210001 SABADOS
< NICOLL DAYANA BUENO ATENCIA Tl 1096202602 SABADOS

TECNICO LABORAL AUXILIAR EN INSTRUMENTACI'N Y AUTOMATIZACION

INDUSTRIAL

ITEM NOMBRES APELLIDOS TIPODEID | NUMEROID JORNADA
1 GUSTAVO ADOLFO | MAFIOL VASQUEZ cC 1096219003 NOCHE
2 JHON ALEXANDER MENDEZ MEZA cC 1001815158 NOCHE

MONICA A
3 MARTINEZMORENG cc 1001815014 SABADGCS
ALEJANDRA

4 BRAYAN STIVEN HERAZO HERRERA cC 1001815849 SABADOS
5 DANIELA RUIZ GENI CC 1005179296 SABADOS
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6 IVAN ANDRES RAMOS SOSSA ce 1042213620 SABADOS
4 ELVIS CARPIO PERALOZA €C 1085212001 SABADOS
8 ALI MADAY ROMERO PABON cc 1042210295 SABADOS

A continuacion, se presenta un resumen de la matricula de los estudiantes en
los diferentes programas académicos ofrecidos por la institucion, desglosado por

jornada.

Esta informacion es fundamental para evaluar la distribucion de los estudiantes
en cada modalidad y jornada, lo que permite identificar areas de interés y

oportunidades de mejora en la oferta educativa.

Primer semestre Técnico Laboral Electricista Industrial Sabatina 20
Segundo semestre Técnico Laboral Electricista Industrial | Sabatina 5
Segundo semesire Técnico Laborai en Seguridad
Noche 1
Ocupacional
Segundo semestre Técnico Laboral Auxiliar Contable y
i Noche 1
Administrativo
Segundo semestre Técnico Laboral Operador de Noche 2
Produccion de Servicio a Pozos de Hidrocarburos Sabatina 5
Segundo semestre Técnico Laboral Operador de Plantas
: . Sabatina 4
Quimicas Industriales
Segundo semestre Técnico Laboral Auxiliar en Noche
Instrumentacion y Automatizacién Industrial Sabatina 6

Totales Generales

Noche: 6
Sabados: 40

A la fecha de entrega del presente informe, se ha evidenciado un notable avance de
los estudiantes de acuerdo con el cronograma académico establecido para este
semestre A2026. Los estudiantes han mostrado un gran interés, motivaciéon y
responsabilidad en las actividades tedricas y practicas, lo que ha facilitado su
apropiacion del saber y conocimiento en todos los procesos metodol6gicos vy

procedimentales. Como mecanismo cuantitativo para evaluar su desemperio, se
realiza una valoracion en la escala de 1.0 a 5.0.
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CASOS ESPECIALES: APLAZAMIENTO DE SEMESTRE

En el marco del compromiso de nuestra instituciéon por fomentar la continuidad
académica y reducir la desercion, es fundamental destacar que varios estudiantes
se encuentran en situacion de aplazamiento de semestre bajo el convenio de beca.

La inclusion de estos casos en este informe resalta la importancia de la flexibilidad
académica y subraya el esfuerzo continuo de nuestra institucion por crear un entorno
inclusivo y solidario. Al relacionar a estos estudiantes, reconocemos su situacion y

reafirmamos nuestro compromiso con su educacion.

A continuacién, se detallan los casos especiales de estudiantes que han solicitado
aplazamiento de semestre:

1. Luz Delia Gomez Ruiz
» Cédula: 1.042.212.182
+ Programa: Técnico Laboral Operador de Produccion de Servicio a
Pozos de Hidrocarburos (jornada sabatina)
« Motivo: Embarazo de alto riesgo.
o Documentacion: Se adjunta la solicitud y el soporte médico
correspondiente.
2. Leydi Tatiana Parra Quintana
o Cédula: 1.001.815.488
» Programa: Técnico Laboral Auxiliar Contable y Administrativo (jornada
« Motivo: Embarazo de alto riesgo.
» Documentacién: Se adjunta la solicitud y el soporte médico
correspondiente.
3. Daniela Ruiz Geni Herrera
e Cédula: 1.005.179.296
o Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Instrumentacion vy
Automatizacion Industrial (jornada sabatina)
» Motivo: Embarazo de alto riesgo.
» Documentacién: Se adjunta la solicitud v el

w
Q
k<]
S
i®

3

Q.

correspondiente.
4. Karol Lorena Villa Gonzalez
e Cédula: 1.042.210.300
« Programa: Técnico Laboral Operador de Plantas Quimicas
Industriales (jornada sabatina)
« Motivo: Licencia de maternidad.
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5.

6.

i

Rl

e Documentacion: Se adjunta la solicitud y el soporte médico

rv\rrnennprlinnfn
v \l\’rlu NI AN,

Ivan Andrés Ramos Sossa
e Cédula: 1.042.213.620
« Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Instrumentacién vy
Automatizacién Industrial (jornada sabatina)
¢ Motivo: Incapacidad por accidente.
+ Documentacion: Se adjunta la solicitud y el soporte médico
correspondiente.
Briany Lizeth Mataute Londofio
» Cédula: 1.096.218.954
« Programa: Técnico Laboral Electricista Industrial (jornada sabatina)
« Motivo: Incapacidad por cirugia.
o Documentacion: Se adjunta la solicitud y el soporte médico
correspondiente.
Brayan Steven Herazo Herrera
« Cédula: 1.042.213.620
» Programa: Técnico Laboral Auxiliar en Instrumentacién vy
Automatizacién Industrial (jornada sabatina)
» Motivo: Traslado laboral a ofra ciudad.

» Documentacién: Se adjunta la solicitud y el soporte correspondiente.

Contexto y Justificacion

1

X

Mecanismo de Apoyo: Los aplazamientos de semestre son una herramienta
que nuestra institucién ha implementado para ofrecer a los estudiantes la
flexibilidad necesaria en situaciones adversas. Este mecanismo permite que
los estudiantes reprogramen su carga académica sin perder los beneficios de
su beca, garantizando asi su acceso a la educacion.

Reduccién de la Desercion Académica: Al brindar la opcién de
aplazamiento, la institucion busca prevenir la desercion académica,
permitiendo que los estudiantes enfrenten sus circunstancias personales o
laborales sin la presion de un desempefio inmediato. Esto no solo beneficia a
los estudiantes, sino que también contribuye a mantener una comunidad
educativa mas estable y comprometida.

Compromiso Institucional: Este enfoque refleja nuestro compromiso con el
bienestar de los estudiantes y su éxito académico. Al ofrecer soluciones
adaptadas a sus necesidades, fomentamos un ambiente de confianza y apoyo

continuar su formacion.
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La institucion sigue implementando estrategias para fomentar la permanencia y

acompafiamiento a los estudiantes durante su trayectoria académica, asegurando
que cuenten con el apoyo necesario para superar cualquier dificultad que puedan
enfrentar.

La participacion activa de los beneficiarios en sus respectivos programas técnicos y
la entrega de recursos institucionales han fortalecido el sentido de pertenencia y
compromiso con su formacion. A pesar de los desafios, continuamos trabajando para
mejorar el apoyo a los estudiantes, garantizando que cuenten con las herramientas
necesarias para superar cualquier dificultad

GARANTIA DEL USO DE INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA, PLATAFORMA
TECNOLOGICA Y LABORATORIOS.

El avance académico ha sido satisfactorio; nuestros estudiantes han desarrollado
actividades en las aulas de clase, talleres, practicas, laboratorios, y visitas
industriales, fortaleciendo sus conocimientos y afianzando sus habilidades y

competencias en las diferentes areas.

‘- Actividades |
* Practicas
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imagen, el sentido de pertenencia, la cultura organizacional y la manera en que
somos percibidos por los publicos internos y externos, teniendo en cuenta que
comunicar de manera transparente y eficaz permite relacionarnos con nuestro
entorno y facilita el cumplimiento de los objetivos estratégicos institucionales, la
Misién y la Vision.

Los canales institucionales que a continuacion se describen hacen parte de las
herramientas de comunicacién y desarrolio de la oferta académica de la institucion:

académica, administrativa, comercial y de educacién virtual.

Q10 Académico se compone de varios mddulos estratégicos que apoyan la gestion
de la informacion en diferentes niveles de la cadena de valor de la institucion,
proporcionando un sistema integral en todas las areas relacionadas con los
procesos académicos, comerciales, administrativos y de educacion virtual.

Cuenta con espacios de interaccion asignados a cada una de las asignaturas. Alli
el docente sube toda la informacién partiendo del micro curriculo, el material de

apoyo, talleres, evaluaciones, entre otros.

Cada estudiante tiene asignado un usuario y contrasefia que les permite el ingreso
al contenido compartido y estructurado por cada docente, asi como al desarrollo de

ias actividades académicas programadas.

Acceso a plataforma: unioriente.q10.com
La plataforma cuenta con los siguientes moédulos:
Admisiones vy Matriculas

Inscripciones en linea.
Proceso de admisién.
Matriculas y renovaciones.
SNIES.

Control de desercion y estad(sticas de matriculas.

Gestion Académica

Disefio curricular.

Clases grupales e individuales,
Programacion de horarios, aulas y docentes.
Evaluacion de estudiantes.

Control de créditos académicos.

Préacticas empresariales.
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Documentos digitales.

Gestion de egresados
Ofertas laborales

Tesoreria y cartera
Ingresos y egresos.

Facturacion electrénica.
Ordenes de pago con cddigo de barras.
Recibos de caja.

Integracién con bancos.

Plataforma de Gestion Académica Q10

U Bienvenido a
~ UNIORIENTE

Lider en Formacion industrial, Comercial y de Sérvicios

Ingresa a tu cuenta

Estmad@ Estudiante En nombre de UNIORIENTE le damos la méas cordial

bienvenida a nuestra plataforma académica, en fa que puede oblener

beneficios como la visualizacion de notas, estado de cuenta, horarios,

material de estudio, entre otros L Econina)

& Productivo @ Sacial
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Autodiagnoéstico de condiciones de salud. Esta encuesta se habilita en cada
usuario de manera automatica cada 7 dias, permitiéndole a la institucion llevar una

base de datos de alertas de salud en su comunidad académica.

(Comose enveentra?
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Seguimiento de estadisticas de estudiantes
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£ G-SUITE INSTITUCIONAL. La institucién reconoce la importancia del uso de las
comunicaciones electrénicas para el intercambio de informacién como parte del
quehacer diarlo de la comunidad académica.

UNIORIENTE cuenta con un sistema de comunicaciones soportado en una G-Suite,
sobre esta plataforma soportamos el correo electrénico, el calendario y los
documentos basados en la web para el estudio colaborativo en cualquier momento
y lugar.

G Suite for Education es una suite de productividad basada en la nube que ayuda
a profesores y estudiantes a conectarse y trabajar desde cualquier lugar, en
cualquier dispositivo. Es facil de configurar, usar y administrar, lo que le permite
trabajar de manera mas inteligente y concentrarse en lo que realmente importa.

Creado para la interaccion entre los diferentes miembros de la comunidad
institucional. G-suite permite integrar la programacion de las actividades realizadas
en plataforma con los encuentros presenciales en las aulas de clase.

2 REDES SOCIALES: las redes sociales son un canal fundamental para
informar de manera inmediata y con un alto grado de oportunidad a la comunidad
interna y externa de la Institucién.

Su uso adecuado potencia para los propdsitos institucionales la comunicacion
inmediata; la gestién de redes; la divulgacion puntual de resultados, logros v
conocimientos, y seleccionar informacion consciente y libre. Consideradas como
medios oficiales para la transmision y recepcion de mensajes las redes sociales

deberan guardar la unidad de comunicacidn institucional.
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Los contenidos de informacion en confiabilidad, oportunidad, ecuanimidad y
veracidad son responsabilidad de cada dependencia. El correcto uso del lenguaje, la
identidad e imagen institucional y la multimedia seran orientados por la Direccion. A
través de este medio se comunicaran, eventos, noticias, informacién de caracter

educativo, mensajes a la comunidad académica y partes interesadas.
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NUESTRAS INSTALACIONES
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2. ESTRATEGIAS DE FOMENTO DE LA PERMANENCIA Y EL EXITO
ACADEMICO.

UNIORIENTE, cuenta con un Sistema de Gestion de Calidad, que incorpora dentro
de sus indicadores de seguimiento la medicién de absorcién y la desercion de
estudiantes semestre a semestre, lo cual permite a la institucion el analisis y
posibilidades de generar nuevas estrategias integrales de acompafiamiento que
permita minimizar los niveles de desercion.

Las variables de desercién identificadas en la institucion se pueden clasificar asi:
Individuales: traslado de ciudad, embarazo, entorno familiar, calamidad y problemas
de salud.

Académicas: rendimiento académico, orientacién profesional.

Socioecondmicas: trabajo del estudiante, dependencia econdmica, inestabilidad
laboral.

Como estrategias para promover la permanencia académica, la institucién tiene los

siguientes programas de servicios académicos:

2. Tutorfa y monitoria: Las tutorias, consejerias y asesorias forman parte de las
iniciativas que se plantean para paliar problemas referidos a deficiencias de

l6gico-matematico. Los cursos de nivelacion, remediales y vacacionales también
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Son orientadas por los profesores en horarios previamente establecidos y

publicados para facilitar el acceso de los jévenes a dicho refuerzo. Las tutorias
con mayor afluencia son aquellas que corresponden a ciencias basicas, las

cuales son transversales a todos los programas de formaciéi:

Programacién Tutorias

No Area de Profundizacién HeFarie
1 Contabilidad Aplicada ~ Miérooles 5:00 §:. = 7:88 .-
Habilidades Matematicas Jueves 4:30 p.m. - 6:00 p.m.
Estadistica Martes 6:00 p.m. — 7:00 p.m.

2. Seguimiento académico: este programa consiste en identificar alertas

tempranas teniendo como insumo el rendimiento académico.

Las acciones pedagégicas que la institucion emprende para incentivar la
permanencia de los estudiantes se ven reflejadas en la intencién de vincular a los
alumnos con los docentes, en el desenvolvimiento profesional de estos v en el
trato hacia sus estudiantes. Actualmente existen diversas maneras de vincular al
estudiante con el docente, y, en ese sentido, la institucién dentro de su PEI, tiene
estructuradas actividades académicas y pedagdgicas, centradas en la Teoria
Constructivista, con el propésito de que la organizacion curricular permita dicho

acercamiento intelectual y social entre docentes y estudiantes.

En esta estrategia los docentes son pieza clave para la implementacion e
identificacion, ya que son ellos los que estan en constante comunicacion con los
estudiantes. Contamos con la plataforma académica Q10 como herramienta para
ese registro e identificacion. Los docentes ademas de llevar un record del
rendimiento académico, tienen la opcién de registrar observaciones de
desempefio de cada estudiante. Este seguimiento tiene dos reportes de entrega
de informacién, que coinciden con la finalizacién de los dos primeros cortes
académicos. Las alertas detectadas son reportadas por el docente encargado de

cada asignatura.

2. Formacién Complementaria y de Bienestar a la Comunidad: estrategia que
permite desarrollar habilidades que complementan la formacién y mejoran el
proceso de aprendizaje de los estudiantes. Estas actividades de bienestar .

institucional buscan mejorar la calidad de vida de la comunidad académica, con el

fin de fomentar la identidad y el sentido de pertenencia.
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La institucion cuenta con Talleres de formacion en habilidades blandas y

ciencias basicas:

Jornada de Induccién
Competencias Basicas
Taller Pensamiento Emprendedor

Daimidn Deanraman Dasanes
NCUlviL rivyialiia oocuas

W V¥V V V¥V

(Beneficiarios)

v

Capacitacion Procesos de Seleccion - Elaboracion Hoja de Vida -
Plataformas de Empleo Ecopetrol

Capacitacion SIIGO Nube

Celebracion Dia de la Mujer

Celebracion Dia del Hombre

Talleres Practicos

Conferencia deberes formales y ruta de formativa - DIAN

YV ¥V V V V V¥V

Visitas Industriales: Aguas de Barrancabermeja — Refineria — Grania

Solar Iguana

Y

Jornada de Donacién Higuera Escalante

A4

Grados Unioriente — Semestre A2026
» Jornada Siembra de Arboles

IMPACTO DEL CONVENIO

Es fundamental resaltar la importancia del convenio de Becas para el acceso y
permanencia a la Educacion Superior a jévenes del municipio, que ofrece
valiosas oportunidades a la comunidad yondosina para facilitar su vinculacién al
mundo laboral. Este convenio se enfoca en la formacién académica de los
beneficiarios y promueve el desarrollo integral de los individuos como
ciudadanos responsables y comprometidos. Al proporcionar acceso a la
educacion y la capacitacion profesional, se fomenta un entorno propicio para el
desarrollo de habilidades que contribuyen a la construccion de la convivencia
pacifica y la cohesion sacial. De esta manera, el convenio impacta positivamente
en la vida de los beneficiarios y fortalece el tejido social de la region,
promoviendo valores de respeto, solidaridad y colaboracion entre todos los
miembros de la comunidad.

Contar con las certificaciones 1ISO 9001:2015, NTC 5555:2011, NTC 5581:2011
garantiza la calidad de nuestro servicio educativo y permite a nuestros
estudiantes acceder a Contratos de Aprendizaje durante su etapa practica.
Ademas, ofrecemos la modalidad de Practica Académica, que no implica
vinculacion contractual con la empresa. Ambas modalidades permiten a los
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estudiantes aplicar la formacién técnica adquirida en un contexto real,
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proyeccion profesional.

Para la institucién es grato participar de procesos de formacion, aportando a la
transformacién del Distrito y la Regién a través de la educacion inclusiva e

intercultural.

El reconocimiento y funcionalidad de nuestros programas académicos esta
fundamentado en la pertinencia o impacto en la regién acorde a los Programas

de Desarrollo y proyeccion regional.

ANGELICA YANETH VIDAL HERNANDEZ, Ing.
Direttora General UNIORIENTE

19
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Factura - ISiigo

FUNDACION EDUCATIVA DEL
ORIENTE COLOMBIANO
NIT 804.004.129-6 URB LA
RIOJA MZ B 51 Tel: (607)
6024379 - Ext. 0 Bucaramanga

- Colombia Factura Electronica de Venta

W .
SORIENTE

e et e coordinacion@unioriente,edu.co
Sdusatinat www.unlorisnte.com N.° FE 8048
Sefiores MUNICIPIO DE YONDO i) ik »
LIENDRE 890.984.265-6 Teléfono (605) 8325109 Generacién 23/06/2026, 09:56
A CR 55 46A 16 BRR ANTONIO ROLDAN e P S, Expedicién 23/06/2028, 09:56
wireccion BETANCUR wivgao TOINUO - LOIIMUIa
Vencimiento 30/06/2026
Articulo  Cédigo Nombre producto Descripcion Cantidad V. Unitario \;a.l:r Vr. Total
50% DEL VALOR TOTAL DEL CONVENIO ESAL
192-2026 - cuyo ohieto es Servicios orientados
a fortalecer las acciones para el acceso y
permanencia a la Educacién Superior a jévenes
del municipio, para brindar apoyo integral en el
cumplimiento de los clasificadores programaticos
1 16-1 Capacitacion de la inversién publica con acciones 1.00 32.250.600,00 @ 0.00 @ 32.250.600,00
encaminadas al desarrollo y ejecucién del
proyecto: Asistencia Integral para el estimulo y
fomento de la Educacién Superior dirigida a la
juventud en estudios en Educacion Superior en
el municipio de Yondd Antioquia. Dirigido a 46
estudiantes.
Total de articulos: 1 Bruto total 32.250.600,00
Vaior en Letras: Totai un Fagar : 32.250.600,00

Treinta y dos millones doscientos cincuenta mil seiscientos pesos m/cte

Forma de pago:
Crédito

dio de pago:

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-30 por

Observaciones:

$ 32.250.600,00

Favor Consignar en la Cuenta Corriente No 21003532945 Banco Caja Social.

ot

A esta factura de venta se aplican las normas

mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, NmmroAutomci

ala letra de bio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
6n Electronica 18764110152000 aprobado en 20260525 prefijo FE desde el nitmero 8001 al

5000 Vigencia: 12 Meses

No responsable de VA ~ Actividad Econdmica 8551 Formacién académica no formal Tarifa 4*1000
4abcH96654:

CUFE: b824ff99ef:

aBb5f9e2d969280f34d5ecde09d32037(7ecf8edefcba7e0654ad46c980382679317129d5816

Fabricants Sof twaes y Provesdor tecnoldgico: Siige SAS - Nit £30.048.145-81. Nomibre Software: Siigo Nubez. Firme electrdnica: ver en of XpAL
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Yondé, Antioquia, 27 de marzo de 2026

Sefiores / i
UNIORIENTE
Ciudad

Asunto: Solicitud de aplazamiento de semestre académico

Cordial saludo,

Yo, LUZ DELIA GOMEZ RUIZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.042.212.182 expedida en Yondé, Antioquia, estudiante de la Técnica en
Produccion de Pozos Petroleros, actualmente cursando segundo semestre
en su institucion, me permito de manera respetuosa solicitar el aplazamiento
deil semestre académico en curso.

La presente solicitud se fundamenta en mi estado de embarazo, el cual
actualmente se encuentra en el tercer mes de gestacion. Debido a los
sintomas propios de esta etapa, se me ha dificultado mantener la
concentracion y el rendimiento académico requerido para el adecuado
desarrollo de mis estudios, por lo tanto, informo y requiero que se aplace para
continuar con la beca.

Por lo anterior, solicito muy respetuosamente se me indiquen los tramites y
requisitos necesarios para formalizar el aplazamiento del semestre, asi
como la confirmacién de la aceptacion de esta solicitud.

Agradezco de antemano la atencion prestada y quedo atenta a su pronta
respuesta.

Cordialmente,

Juz. Delua fame? Loz W\OS'
il 4

LUZ DELIA GOMEZ RUIZ d«,:9,\

C.C. 1.042.212.182 de Yondd, Antioquia & (’\Q,G .

Teléfono: 3215700763 \0’\ (s




DEBGNOSTICHS

Docto: 437
RESULTADOS DE LABORATORIO e TR ]
Tipo de documento: CC Edad: 35 Afios, 2 Meses, 20 Dias
Nombres: LUZ DELIA GOMEZ RUIZ Sexo: Femenino
Historia: 1042212182 Estado Civil: Unién Libre
Telefono: 3215700763 Entidad: PARTICULAR

GRAVINDEX - PRUEBA DE EMBARAZO

ANALISIS RESULTADOS
GRAVINDEX: POSITIVO £ hroncic
del ( Seor
sare los fjas.
cesa de gran ostma
fehano Mo Garle Cominka
. ‘Errt-oh
Johana Milena Garcia Cordoba
Registro: 15951-09

FIRMA BACTERIOLOGO




Fecha: 06-04-2026

Senores:
Universidad Unioriente

Barrancabermeja

Asunto: Solicitud de aplazamiento de semestre
Respetados sefores:

Cordial saludo.

Yo, lvan Andrés Ramos Sossa, identificado con cédula de ciudadania No. 1042213620, me
permito solicitar muy respetuosamente el aplazamiento del semestre académico que actualmente
Curso.

La presente solicitud se debe a que sufri un accidente de transito, el cual me generé una
incapacidad médica comprendida desde el 16 de febrero de 2026 hasta el 16 de abril de 2026,
situacion que me ha impedido cumplir con normalidad mis actividades académicas.

Por lo anterior, solicito se me conceda el aplazamiento del semestre, con el fin de poder retomar
mis estudios en 6ptimas condiciones de salud en el préximo periodo académico.

Adjunto (o adjuntaré) los soportes médicos correspondientes que certifican mi incapacidad.

Agradezco su atencion y comprension frente a esta situacion. Quedo atento a cualquier
informacion adicional o requisitos necesarios para el proceso.

Atentamente,

Ilvan Andrés Ramos Sossa

CC ANA221RIN
NSNS S ATk ) A INF AT

Teléfono: 3045868405
Correo electrénico: ramosivan30h@gmail com

Powered by @ CamBeanner



CLINICA SANTA ANA SAS
NIT - 8002421972

N

Fecha impresién: 16/02/121035
Configurando el Futuro de Clinicas y Hospitales i
CLL 3 4 22 - 8901232 - Facatativa - Colombla

Orden N*: 1297 Orden Incapacidades ylo licenclas Cédigo: 11 Fecha y hora: 16/02/2026 11:32
 Apellidos: | RAMOS SOSSA Nombres: IVAN ANDRES
Tipo cc Numero 1042213620
identificaclon: documanto:
L Fecha de 18/05/1995 Edad: 30 Afios/8 Mesesi29 Dias
Nacimiento:
Género: Masculino Ocupacidn: No aplica
H VEREDA SAN LUIS BELTRAN Teléfono: 3045868405
Nombre del LA PREVISORA § A COMPANIA DE Convenio: 1324 LA PREVISORA S.A. COMPARIA
lente: SEGUROS SA DE SEGUROS '
r i1 16/02/2026 11:32 Fecha stencién: | 16/02/2026 11:32 J

Vigencia: 16/02/2026 - 17/03/2026
Tipo de usuarlo: Soat

Via de ingreso: Registro de Admisién
Categoria: SOAT

Diagnésticos
Principal Ingreso:

Causa externa: Ocupacidn: No aplica  Tipo vinculacién: Soat

Dias de Incapacidad: 30 Prérroga: No

Diagnéstico: $525 :: FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO
Observaclones:

B
W

-

JAMPIER ANDRES MORERA JOYA

CC 80742208

N° de registro: 80742208
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Firma usuario

8525 - FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO  Tipo principai: Confirmado nuevo,

Powered by CamScanner
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CLINICA SANTA ANA SAS
Configurando el m mi:%m
ClL3422. msm FW’W

Orden Incapacidades yio licencias Cédigo: 11 Fecha y hora: 31/03/2026 07 52

Fecha mpresion 31032028
o782

' Apellidos: RAMOS SOSSA _Nombres: [VAN ANDRES

Tipo cc Namero 1042213620

identificacion: :

Fecha de 18/05/1995 Edad: 30 Afios/10 Meses/13 Dias

Nacimiento: ~
_Género: Masculino Ocupacién: No aplica |
Direccion: VEREDA SAN LUIS BELTRAN Teléfono: | 3045868405
Nombre del LAPREVISORA S ACOMPARIADE | Convenlo: 1324 LA PREVISORA S A COMPANIA |
Cliente: SEGUROS S A DE SEGUROS -
Fecharegistro: | 31/03/2026 07:52 . Fechastencion: | 310312026 07.52

Vigencia: 18/03/2026 - 16/04/2026
Tipo de usuarioe: Soat

Via de ingreso: Consuita extemna
Categoria: SOAT

Principal Ingreso:  S525 . FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO  Tipo principal: Confirmado nuevo.

Causa externa: Accidents de ransito Ocupacién: No aplica Tioo vinculacién: Soat

Dias de incapacidad: 30 Prémroga: Si
nugnm» 5525 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO

Py
W

JAMPIER ANDRES MORERA JOYA Firma usuario
CC 80742208
N* de registro: 80742208

Powered by (@ CamScanner

Powered by ‘ CamSeannar



\

Fochy impresion 31 m;;%
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Barrancabermeja, marzo 05 de 2026

Sefiores

UNIORIENTE

COORDINACION ACADEMICA
Ciudad

Cordial saludo

Yo LEIDY TATIANA PARRA QUINTANA identificada con cédula de ciudadania

1.001.815.488, estudiante del sequndo semestre del programa Técnico Laboral

e e -~ = = W ——

Auxiliar Contable y Administrativo, me permito solicitar aplazamiento del semestre
académico en curso.

La presente solicitud la realizo debido a que me encuentro en estado de embarazo
lo que me impide asistir con normalidad a las clases, y es mi deseo pueda ser
aplazado para continuar en el siguiente semestre con el beneficio de la beca.

Agradezco de antemano la atencion prestada y quedo atenta a su pronta
respuesta.

Cordialmente

Tla04 %vvq

LEIDY TATIANA PARRA QUINTANA
1.001.815.488



isuuenswer) [y

AQ pasamod

PLILIL Y

Xy
ARG W) RPN, ? oo
S A B

BRI B0 4 P AR
;
"l AG) MDY

L) Jp

oo

050101Y:ILOVE YINEIL

80-1566514 sousiBay
£G0PIOY j01RD BRI BUCLOr

g 6D 15Es

ok o ,
&Kﬁ,&:ww

pgopiol

OAILLISOd

soavLINsS3Y

OzZvuveEiW3 3a vaanyd - X3ANIAVYED

{X3ANIAVED

SISTIVNV

Y INDLLYVd ipepiaul ZBSTEOELTE
2.qy7 uonn A opInS3 g8yS181007T
e i e
) ouluaWa4 Toxe8| YNVININD vyuvd VNVILVL AQIFT
seiq o1 ‘sason 1T ‘souy vT pep3 ¥ =
{ 92Ziiz-10-£0 i orsoLvNO0gY1 3 SOQVAINSTY
4 VIEE Too0a




iauuenguier) @ AQ passmod

5000 £09 ONOSI13L *NOIOVIN MO NI

ZHSIEOE EIE onosmm

or CB\.J Ty nv\o.u—/“zguomxa

M‘J& / VVQ J£0 ° [ :avannzol 30 0ININNO0A

Lpvit2C
ewrd O 7 1~
.80

NJ\

Uik 3

VVINVN904

Y=

a2 TV urexz>
=) ;\‘.U& rauron

@2\

OUINID 13 A OTULSYD ‘OIGNNVa
13 :aNvS 30 SOUINTO SOULSANN
N3 OQIaNILY ¥3S 3a3aNd “TYNIDVA OL¥Yd NS

|
(7] voanos (N) sevsavown (] vovevo | wwooovss anvsacouingoonozal-N | [ ] oN TS VNNILVWYIONVIOVT )
SOAIdAND ; A ; d’ ON TS e
fw []a] Bemere he SONVN3 Qva3 '$30IVS 30 OULN3O NS Li@e OLNZINI D3UO YWVHIOHA
rool o L ey 01.200%-00081:0 :ORIVASN TV NOIONZLY VANI ] ow (] 18 wwowavieorouovwor
ONY k
V)\_m NP 543

U

HYITIAY:S NOIDYOIEINY Td

Jde3id

D TYWHONY

m_ TYWHON

SOIND NOIDMTOAS

D TYWEONY

3338 NS 3 070YHVSIA A OLNIINIOIYO
30 TOUINOD ¥INRN TV A GNIVS 30 TYNOISTIH0Hd

(] Twwyon

YNIEZLN HOIDNTOANI
QL¥NWdLSOd T13A NOIONTIQ

€ SILIYdIH 908 NOIDYNADYA
13 U208 07 OANVND "OLHVd TV 'SVAVWYNOONd D D 0
SYLIO SY1VO13AITI 3833 NS 3A V1A ANTVS NS D ON D 1S VYNUI LY YIONYLOY]
YHVd T18YSNIGSIANI NOIOYINHOSNI INSLINOD LINYYD 3183 RSNSOI
VIHNONINY 30 SYNVINIS NTIVL ‘0S3d
m_,.mr»nn $¢ £t P i 62 T ST ST T 6L 4L sL € » - -
= i i L @ (3 oas _ OQIOYN N33
i P 5 p
e 2 i a ‘OML0
LI . anvs 3@
e w 8 [©N [is) vsvo NOIONLILSNI
- 2 m ‘N3 OQIANILY
] po m
S o pd
wa 7Lt (e~ " ‘40d OOIONILY
06d : £€

VNNLNO4
‘OLINVTT ‘OHINID 'OSIHO0Yd ‘NIJWYD ‘'VZNYN3dS3 ‘Ao
‘SITIVSHIA ‘STTVAUYD 'VISIIOTH ‘O TILSVD ‘Ol8NNYa
aMVS 30 04.N3O) SONLISINN N3 NOIOVAS3O N1 3iNvang
NOIONZLY SONIO:340 31 VIWHIEYONVHNYE 353 v1 N3

VINHONINY 301 SYNVI3S
o % w e w0 "
I S R T ot b O T R I ey P
e
~F
...... o
e P R
= ¢ m
T \\ \\ oy B
...... =1
[TO70 R ] P o ol
e » i
e
B s Sl \\ l. w
e - 8
woE
6 m
] St
T
. ¢ 053430 o
R rany

0ZeJBqUS |9 SlUBIND JeysauaIg

NS UIGUIE} OUIS ‘013) (9P OJI0LIESED 1UBNG |8 Jez)ue s

eied 00 'UGE]S8B 8p SasaW BABNU SOy alueinp
sofes  SOPEPIND JOU3} 8G8P BIBW BRI B

OV San

viQ

WHOH
0

YHvO

‘QYNOLNIS
viINTS3He

yNN VY3

v3yvs3o (]

Ol¥3dY3Nd A OLHVd T

OLMVd 30 OfvavaL 30 SYWOLNIS O SONDIS bt
©¥11930071 30 SOINN NOD O V$0HH08 NOISIA 0t
3IN3NO3A O.LINOA A ¥ISOYN 6
$3V134 SOLNIIWIAQW 30 VIDNISNY 8
SOQI0 SOTN3 OLld O OGNy 3INSIS 2
JINILSISHI YZ 38V 30 ¥O10a '9
0ANOV WININOQSY ¥O10G '§
SOR40WOISI O INas »

OIA SONVI ‘SVNR3Id ‘SOTUEOL SO'INI NOZVHONIH €
HYNINO TV NOGHY O/A ¥010a 2

YNIVA ¥Od OGINDIT 0 3 ONVS 30 VaIvs 'L

Olyvd

anvs 3@ NOIOALILSNI
1NIWVLVIGSWNI HIGNOY 3830
~3ONSIS SIINIINOIS SO 30 ONQL.

SN 'NQIOVAS3O NS AUNVEMT IS




Jauuengwer) a AQ paJsiamod

a v )
m :
= z
Ll

U i
»
mﬁ ORIJNINd A OLuvd ‘NOIOVISIO 30 OGONId 13 ILNVENG VININO N3 NaNAL vaivd SILNVINOdWI SSNOIOVAYISEO e
As D ON ﬁu IS AVOINYZIVE VT A QVAINYILYI V1 viivd NOIOYEYAIYd 30 OSHND 13 N3 NOIOJINOSNI — e <N _ vid J<Z°«U—¢n—.3 z (.P...—:
z - 19%0Na3
uv ( Jon (s VNSILVIN VIONYLOVT Y1 30 VIONVLIOKWI ¥ 3WE0S NOIYoNa3 D ON D 1S 7vNOIDNLLLSNI OLMVd TZI0 VIONYLHOJWI ¥ 3H180S NOID
+ZABL
w wnvn3s 3uns |voRIL3LSE0 | ) OMvE |oomiaise0 02IN'V13L 3AI0XOL NOD YNNDIVA
'®) sy | YIEVHO003 MPITR Ry 0983 SIS0U 82 sisog et
8
Q ;
o - - T Ohi TT g% sl brl TRl Eg] 2T} 0} Oule
it Vol hi o9¢f a7 Svg e} 9T 9 T S
ﬂu * b4 Yl G LS ~) Pt 3 =il
“_.m - - — - 1 1 0% zT Gt %] — |2sa3] W] 9T F0 e
rm P P - - - Ok | Ol 81 Bt | ®]| - |c5cB TN o] TW| w2
w B 7 /50 o2 78 | €t 9723| ¢s| az| | 1]t
[sT{e}-t-EE] o » (swo) 8
o oo S oo e foawoois| M2 [\ 2nees, | o [y oo [l o0v Lamt [ wa
J> T STINTEINNONOIN zo_oﬁn_zmowz\ w%imz “ VHO3d
09010,/000 1 -
(v i TR JTY | fool EF OIS0 I0LNOCO
G s ONY S3N via TOMINOD 3 VHO3A
WA T . _ :
HINE S 37V 30 SONDIS NOS SO183 '0aY T1id30 13 JUINAANG QVAridvs NOD SYHONYS | .
ﬂa s <.WKGN~.U.MOK§.MMW%MNM“¢E(E wanind ‘o. OGOL HOd "H30VYN OWM.uL Orva A Q¥NLYW3dd Ol Hvd OIMM Mw«%ﬂ %ﬁwiw A3 3INVENQ mmzﬂm vﬂﬂ“ﬂﬁ%@WﬂMﬂMﬁWﬂ%ﬂWﬂﬂMﬂﬂ“w
" (3] )= 3 -
HV wu&zwwwwwx 20 SIHOLOVA NOS SINOIOVHILTY SVLS3 Z3A NSV A S3TVINOGOINId A STIVAIONIO SINOIDO:SY SV A VION3NOT44 v VANAWINONI 3 NOIOVLSID V1 SINVENG
-0 | SY2}90710LNOA0 VLTNSNOD '
-
20 EEETEEEEE
TSR SO¥10
Mv ¢ G ON mu IS SIV/NOIONNISN VHL P
G
- NOIORILAN TYH ﬁu i SYALOVCIOISd SOOIDUTY
AJ Wy 019 N ON S SVONVISNS el £ )| SONMVIVIIESOH
; ON 1 10HOD Y
> oosamv| oawsa | O (J « )| soouywnvar
O3NINONVS = 9 ON ﬁu 1S OOVEIVL p) e
{0 0dNYo IVINHON T L [~ 2193NHIND
in STTIYNOSNI4 STINIQIDIINY
= D s | noovisas ﬁu ON D 16 | VIAZYd VINIOVd via o T om -
‘u 8 000y 30 mw ON s3138via zi < N. =
2 Oor Otz o | ot R
. m P W (] s |Sveveend | (] ow (] = ozZvHveEN3 318V30Md v NOIOVNULISIW
.r Doz D 1S 1, oman 0534 NOD N¥ y \ l\“ NWP YWLLIN VHO3A
g/ 2 Q Q 2 %2 o7
v LeoZ c/ SN @ STTYNIOVA SOZVHVEN3 e a?
: oy s . 24 | SONASDRIN | sowsoay | svauys3o | “Sowwd ‘ oot T
M; g O1M08Y / v3¥YS3D | OLUYd OWLLIN VHD " ey SOMMIIIS900 .
\\‘ ! T J0023IN'D 'SIAINIAIDIINY
\ - T NV1839 v1 30 s00ITT:3dv A STHENON

¢ m R “ T T s T 1 i — J’J e



Barrancabermeja, marzo 20 de 2026

Seriores

UNIORIENTE

COORDINACION ACADEMICA
Ciudad

Cordial saludo

Yo KAROL LORENA VILLA GONZALEZ identificada con cédula de ciudadania

1.042.210.300, expendida en Yondd — Antioguia, estudiante del segundo semestre

~ N -

del programa Técnico Laboral en Plantas Quimicas Industriales, me permito solicitar
aplazamiento del semestre académico en curso.

La presente solicitud la realizo debido a que me encuentro en licencia de maternidad
lo que me impide asistir con normalidad a las clases, y es mi deseo pueda ser
aplazado para continuar en el siguiente semestre con el beneficio de la beca.

Agradezco de antemano la atencion prestada y quedo atenta a su pronta respuesta.

Cordialmente

KAROL LORENA VILLA GONZALEZ
1.042.210.300
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(}’) ESE HOSPITAL REGIONAL DIEL MAGDALENA MEDIO ko

W@;‘MW g:sco::g :!7,357-119 BARRANCABERMEJA EP|CRISIS

¢ Tel:( 057) 7 6010105 |

Paciente VILLA GONZALEZ KAROL LORENA Nimero Ide 1042210300 Tipo CC  FechaNac 19/11/1999
Sexo Muj Edad 26 Afos Direccién B LA ESPANILA YONDO ANTIOQUIA Teléfono 3183581516
Estado Civil  Union Libre Ocupacién | PERSONA QUE NO HA DECLARADO OCUPACION
Contrato  ALIANZA MEDELLIN EPS SUBSIDIADO -
Fecha 19/0172026 Hora 08.53  Profesional BELENO DIAZ ATANASIO ;
INGRESO l EGRESO
Fecha 15/0172026 Hora 22:16 Via SALA DE PARTOS ' echa 19/01/2026 Hora 08:53 Via HOSPITALIZACIONGINECOOBSTETR
Cédigo CIE10 0479 e cui.ocmo 0618
[Nombre FALSO TRABAIO DE PARTO, SIN OTRA ESPECIFICACION “‘omossnmmsnsummccmoeumuooepmo
: ALTA e Jetis
“AL 5
1. 0471 FALSO TRABAJO DE PARTOALAS 37 Y M/ SEMANAS COM ""TLQ“‘P“"“"“N
& .
3 / , : : g § ' ; o
Diagnosticos de Complicacién // ; Ficaye g e e
Diagnésticos de Muerta I L L
/ DATOS DE LA VALORACI w__c_m. o ey
| Fecha 15/0172026 Hora 22:55 Unidad Fun. $/iLA DE PARTOS = ; : i L
CONSULTA ‘ 7§ . : e e e AT o
Motivo Consulta “Vengo para cesarda” ' o LR g
Enfermedad Actual Femenina'de 26 afbs, G1PO, mmuodeswsemmporecogmamm
mmmegemmm vmmmacemporganeoaogoaenm
en contexto de de parto, fase latente, wnmmeodedespmpomén B s
cefalopéivica. refiere cuadro dlinico de 24 horas de evolucion caracterizado por =
irjtensi ‘mmmmimm:mmnm i
SMWMW.WMSIW (o ",
CPN:SICPN: 18 semanas
Direcibn: Cra 552 48-53, Yondo, Antioquia s et : 1
EPS: SaviaSalud GS: A+ i e s e
‘Pawe.unﬁos.fnaﬂq’ " ffart D S
01/12/2025FFV9rwnmrmaO :
H !.’1 Va0 T""' "yt"n‘ uvucuvu
1w11nozsnuasmvmmvo Gotaoruennegaﬂvo Hamoarmnorml
wwzozsuw«eonmm
morzozscrosnw :
16/0912025Puﬁip|dmmrmﬂ v
osmrzozsnwmmmrmm Gluuosan FTAASSnegauvo VIHnoowvo VDRLnomdwo
GSA*. Uvoanalldsnonnal Gohomenneoanvo HBAGS negativo. Ufoamiyomgauvq Chagas
mwvoRuboolalonlﬁvo Tmmpodm IgM negativo.
Ecografias. ‘ ;
08/11/2025 EG: mswmnuporbiomem
| 25/09/2025 EG; 21.0 semanas por biometria,
'06/09/2025 EG: 18.5 semanas por biomelria.
; 10/07/2025 EG: 10.0 semanas por LCC. ;
ANTECEDENTES i ; reii i
Familiares ¢ 'No refiere
Patolbgicos . NoRefiere =
Quiriirgicos HERNIORRAFIA INGUINAL A LOS 14 AROS
et diogloos __ MASACRIRS:18A CS:4 FUM05105/2025 i
Usiaio  ABELENO Fechay Hora 19/01/2026 08:54:13 Pagina 1715
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Farmacologicos No Refiere

Porinataios Ny’\.ﬂm i

Fuma A No

Uicor No ¢

Otras Sustancias NoMm

Alérgicos

ANTECEDENTES G!NECOBSTETRIGOB 4

Menarquis 15 ;

Gestaciones 1

Partos 0

Abortos 0

Cogdress 8

FUM 25

REVISION POR SISTEMA

Nota L fi Y 5

EXAMEN FISICO

Presion Arterial 117/84 : 0

Presién Arterial Media o S

FC imin 95

FR /min 7

$a02 (%) P e H

Peso (Kg) 554 :

Tatla (mts) 165 ;

IMC 20.35

Teimp *C o B

Estado de Hidratacién Hidratado '

Estado de Conclenca Neta || ; i

Eundodosmbrlmz T b i

Estado General Alerta, hidkatada, normal

Newrologicos’ CNoRmAL |

Cardiopulmonar " 'NORMAL il

Abdomen Globoseporuleroomvldo AU: 36 om. FCF: 135 lpm. Feto cefaiico, longitudinal, dmo
derecho, mmmm

Musculo-esqueletico Normal ‘ ;

Genito-urinario e 8:60%, Membranas ntegras.

Extremidades NORMAL ; v

Plel y Anexos

NORMAL

PLAN INTERVENCION

Analisis

memzsm‘eim con embarazo de 37.0 semanas por ecografia de | trimestre,
remitida desde E.S.E Hector Abad Gomez, Yondé, Antioquia, aceplada por ginecsiogo de turno
en contexto de trabajo de parto, fase latente, conwaodomda\
cefalopélvica. Paciente refiere cuadro clinico de 24 horas de evolucion caracterizado por
dolor péivico, de intensidad elevada, de caracter cblico, iradiado a regién lumbar. Refiere
movimientos fetales presentes. mmmu Niega otros sintomas. Al examen
fisico alerta, hemodinamicamente estable, afebril, vitalidad fetal por monitoreo fetal,
categoria |, linea de base 140 lpm, variabilidad adecuada, con aceleraciones, sin
desaceleraciones, con actividad uterina irregular de moderada intensidad, peivis estrecha
con cambios cervicales iniciales, sin pérdidas vaginales. Se considera por lo anterior
wmmmm rhl-hnd. RO nr niminaetanta ransnmitante NP AMa

an trahain da narin fees Ha' isancis ARQ) nor niminssiania. cnneamitants DCP. Ma

wmmmmmdnowmdnuno quien indica manejo analgésico,
mpwmwomu&:o con metas de desembarazar mafiana via alta. Se toman
paraciinicos de Ingreso, se solicita valoracién formal por ginecologla. Se explica conducta
@ pacients quien entiende y acepta.

1DX:

-G1PO

- Embarazo de 37.0 semanas por ecografia de | trimestre
= ARO por primigestants, DCP

- Trabajo de parto, fase latente

Usuanio  ABELENO

Focha y Hora 19/0172026 08:54:13
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MEOWS: 0 puritos
qsOFA 0 puntos
§ Riesgo tromboermbolico: bajo
Pian a Seguir Observacidn
L Ringer a 80 ooh
Hioscing 10 mg VO cada 8 horas
Nifedipino 30 mg VO cada 8 horas
Dipirona 2 g EV dosis Unica
SS/ Hemograma, FTA ABS, HBAGS, VIH, PT, PTT
$S/i Moni'toreo fetal *ya reportado*
e o..h.l_.‘ﬁ-. b 7"_. -uéu.u--li
matemo fetal
CSV -

i RESUMEN DE EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA

‘Femenina de 26 afos con IDX:

-G1P0

< Embarazo de 37.1 semanas por de | trimestre
~ ARO por primigestante, DCP

- Trabajo de parto, fase latente

MEOWS: 0 puntos

QSOFA: 0 puntos

Riesgo tromboembolico: bajo

& Refiare dolor nélvico moderado Movimientos fetales nresentas. Nieoa nérdidas vacinales
Fmadezsaﬁos_slm.con dtsnmporm&lm onmdchhqod.plm
fase de latencia, concomitante DCP, ‘p&dwummmmwommmmw
ginecologia. mmmmmmmmm niega pérdidas vaginales. Al examen fisico
alerta, hemodinamicamente estable, vitalidad fetal por monitoreo fetal, categoria |, liiéa de base 135 lpm,
varniabilidad adecuada, con i sinmm MMMMNWMM

cambios cervicales estacionarios, sin vammlu Scupomnpw:dinbotdamaoconhummma
fango normai, perfil infeccioso negativo, ummmrmmvmmw ;
ginecologia. Continua con via oral mamdcproeedmemomimylco Padorumithyauph
HEMOGRAMA TIPO V

RECUENTO DE LEUCOCITOS * 11.62 }’

NEUTROFILOS % * 78.8 i
LINFOCITOS % * 16.2 i
EOSINOFILOS% * 0.0 b ’
BASOFILOS% 0.3 s
MON%Y% 4.7
NEUTROFILOS ;* 9.16
LINFOCITOS; 1.88

LA 0 BR
WY, VO

EOSINOFILOS ; * 0.00
BASOFILOS ; 0.03
HEMOGLOBINA 128
HEMATOCRITO 39.2

RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 4.31
MCV 90.9

MCH 29.7

MCHC 32.7

RDW-CV 136

ROW-SD 46.4

RECUENTO DE PLAQUETAS 270
MPV Q7

PDW 122

e

HBAGS/FTA ABSVIH negativo

PT 113
CONTROL NORMAL PT 12.0

Usuario  ABELENO Facha y Hora 19/01/2026 08:54:13 ' Pagina 3/18




INR 091 %

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 293

Observacidn @ ¢

NVO

i Ringer a 80 coin

Hioscina 10 mg VO cada 8 horas

Nifedipino 30 mg VO cadsa 8 hores

S$S/ Monitoreo fetal *ya reportado*

Pil Interconsulta por ginecologia

Vigilancia matemo fetal

CsV-AC

PACIENTE DE DE 26 ANOS, G1P0, CON EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE, REMITIDA DESDE £.5.E HECTOR
ABAD GOMEZ, YONDO, ANTIOQUIA, ACEPTADA POR GINECOLOGO DE TURNO EN CONTEXTO DE TRABAJO DE PARTO, FASE LATENTE, CON
DIAGNOSTICO DE DESPROPORCION CEFALOPELVICA PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 24 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR
DOLOR PELVICO, DE INTENSIDAD ELEVADA, DE CARACTER COLICO, IRRADIADO A REGION LUMBAR. REFIERE

MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES, NIEGA PERDIDAS VAGINALES. NIEGA OTROS SINTOMAS.

OBSERVACION ;

DIETA LIQUIDA i

OXITOCINA § UND EN 500 CC DE L. RINGER A 60 CCM
HIOSCINA1OMGVOCADABHORAS | -~ e
55 MONITORED FETAL “YAREPORTADOY '/ 110 HIRS Lim - i
VIGILANCIA MATERNO FETAL ey ik !
CSV-AC

PACIENTE DE 26 ARCS \

1oX: o

G1PO o il : ; L ek
EMBARAZO DE 37.1 smmnpbneébémpemmsm&*- :
TRABAJODEPARTOFASELATENTE | '+ o o

REFIERE DOLOR EN HIPOGASTRIO , MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS , NIEGA GAPERDIDAS VAGINALES /-

i 1

PACIENTE DE 26 ANOS, G1PO, CON EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE, REMITIOA DESDE E.S.€ HECTOR ABAD
GOMEZ, YONDO, ANTIOQUIA, ACEPTADA POR GINECOLOGO DE TURNO EN CONTEXTO DE TRABAJO, DE PARTO, FASE LATENTE, CON
DE DESPROPORCION CEFALOPELVICA. PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 24 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR

PELVICO, DE INTENSIDAD ELEVADA, DE CARACTER COLICO, IRRADIADO A REGION LUMBAR. REFIERE

MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. NIEGA PERDIDAS VAGINALES. NIEGA OTROS SINTOMAS. AL EXAMEN FISICO ALERTA,

HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CON ACTIVIDAD UTERINA REGULAR , CON CAMBIOS CERVICALES INICIALES , NO PERDIDAS
VAGINLES , VITALIDAD FETAL PACIENTE EN TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE, ACTUALMENTE EN CONDUCCION CON OXITOCINA, POR
ORDEN DE GINECOLOGO DE TURNO , CONTINUA EN OBSERVACION PARAVIGILANCIA Y ATENCION DEL TRABAJO DE PARTO. SE EXPLICA

CONDUCTA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

MEOWS: 0 PUNTOS i

QSOFA: 0 PUNTOS - .

RIESGO TROMROEMAOLICO; BAJO

OBSERVACION : o

DIETA LIQUIDA ; e
OXITOCINA § UND EN 500 CC DE L. RINGER A 60 CCH
VIGILANCIA MATERNO FETAL :

CSV-AC '

PACIENTE DE 26 ANOS

iDX:

G1PO Fo
EMBARAZO DE 37.1 smmmpoaeooowmoenmmsme
ARO POR PRIMIGESTANTE ST g
POLISISTOLIA )

TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE

REFIERE LEVE DOLOR EN HIPOGASTRIO , MOVIMIENTOS FETALES POSITIVOS , NO PERDIDAS VAGINALES

PACIENTE DE 26 AROS, G1PO, CON EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE, REMITIDA DESDE E.S.E HECTOR ABAD
GOMEZ, YONDO, ANTIOQUIA, ACEPTADA POR GINECOLOGO DE TURNO EN CONTEXTO DE TRABAJO DE PARTO, FASE LATENTE, CON
DE DESPROPORCION CEFALOPELVICA. PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 24 HORAS DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR DOLOR
PELVICO, DE INTENSIDAD ELEVADA, DE CARACTER COLICO, IRRADIADO A REGION LUMBAR. REFIERE
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MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. NIEGA PERDIDAS VAGINALES NIEGA OTROS BINTOMAS AL EXAMEN FISICO ALERTA,
HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, AFEBRIL, CON ACTIVIDAD UTERINA REGULAR , CON CAMBIOS CERVICALES IMICIALES ESTACIONAMIOS

NO PERDIDAS VAGINLES , VITALIDAD FETAL POR MONITOREO FETAL, CATEGORIA I, LINEA DE BASE 130 LPM, VAIIABLIDAD AOECUADA,

CON ACELERACIONES, SIN DESACELERACIONES, CON ACTIVIDAD UTERINA IRREGULAR , POLISBIBTOLIA - SE ORDENA SUSPENOER OXITOLINA
. SE INDICA HIDRATAR Y REPETIR MONITOREO FETAL, CONTINUA EN DBSERVACION PARA VIGILANCIA Y ATENCION DEL TRABAJD DF

PARTO. SE EXPLICA CONDUCTA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

MEOWS: 0 PUNTOS

QSOFA: 0 PUNTOS

RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO
OBSERVACION

n-m‘ I DNA
LA I LTy

OXITOCINA § UND EN 500 CC DE L. RINGER A 60 OGIH * BUSPENDER
LACTATO DE RINGER BOLO DE 500 Y CONTINUAR A 80 CC HORA
$S/7 MONITOREO FETAL * REPORTADO *

S5/ MONITOREQ POS HIDRATACION

VIGILANCIA MATERNO FETAL ‘

Csv-AC i1

PACIENTE DE 26 ANOS i

10X: i

G1P0 |

EMBARAZO DE 37.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE
ARO POR PRIMIGESTANTE {

POLISISTOLIA =RESUELTA S

TRABAJO DE PARTO FASE LATENTE },’

REFIERE LEVE DOLOR EN HIPOGASTRIO MOVIMIENTOS FETALES POSTIVOS , NIEGA PERDIDAS VAGINALES

PACIENTE DE 26 AROS, G1PD, CON m@o DE 37.1 SEMANAS POR ECOGRAFIA DE | TRIMESTRE, REMITIOA DESDE .8 € HECTOR ABAD
GOMEZ, YONDO, ANTIOQUIA, ACEPTADA POR GINECOLOGO DE TURNO. PACIENTE REFIERE CUADRO CLINICO DE 24 HORAS DE EVOLUCION
CARACTERIZADO POR DOLOR PELVICO, DE INTENSIDAD ELEVADA, DE CARACTER COLICO, IRRADIADO A REGION LUMBAR. REFIERE
MOVIMIENTOS FETALES PRESENTES. NIEGA PERDIDAS VAGINALES. NIEGA OTROS SINTOMAS, AL EXAMEN FISICO ALERTA,
EMODINAMICANENTE ESTABLE, AREBRS £0M ACTIVIDAD UTERINAREQULAR , CON CAMBIOS CERVICALES ICIALES ESTACIORARIOS |,
uo PERDIDAS VAGINLES , VITALIDAD Fsmi POR MONITOREO FETAL POS mnmmmon LINEA DE BASE 150 LPM, VARIABILIDAD
ADECUADA, CON ACELERACIONES, SIN DESACELERACIONES, CON ACTIVIDAD UTERINA {RREGULAR , CATEGORIA | . CONTINUA EN
OBSERVACION PARA VIGILANCIA Y A'rencxdu DEL TRABAJO DE PARTO. SE EXPUCA CONDUCTA A LA PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR. e 4 '

MEOWS: 0 PUNTOS b

QSOFA 0 PUNTOS }

RIESGO TROMBOEMBOLICO: BAJO {

OBSERVACION P

DIETALIQUIDA {

ucnroosnmeeauoccnom e

MONITOREO POS HIDRATACION * REPORTADO *.

GILANCIA MATERNO FETAL !

CSV-AC

Paciente femenina de 26 afios con IDX;

G1P0

Embarazo de 37.1 senmasporECOddlnm
ARO por primigestante .

Fomloio do ~o Py s s §ombm ol

1iAUa 06 Pano i 1ase 0o Jawica

SUBJETIVO
MWWMWMMWWMMMWW
Paciente femenina de 26 afios, G1P0, con embarazo de 37.1 semanas por ECO del | trimestre, en trabajo de pario en fase de
latencia. Actuaimente refiere sentirse bien, niega dolor abdominal, refiere movimientos fetales presentes, niega

perdidas vaginales. Al examen fisico hemodinamicamente estable, afebril, sin actividad uterina paipable, af tacto

vaginal con cambios cervicales iniciales, sin perdidas vaginales, vitalidad fetal dada por doppler fetal FCF: 141 lpm.
mummmwmwmymwwam Se explica conducta a la

paciente quien refiere entender y aceptar.

**Escala MEOWS: Riesgo bajo
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Barrancabermeja, marzo 16 de 2026

Sefores

UNIORIENTE

COORDINACION ACADEMICA
Ciudad

Cordial saludo

Yo DANIELA RUIZ GENI identificada con cédula de ciudadania 1.005.179.296,

expendida en Yondé — Antioquia, estudiante del segundo semestre del programa

Técnico Laboral Auxiliar en Instrumentacion y Automatizacion Industrial, me permito
solicitar aplazamiento del semestre académico en curso.

La presente solicitud la realizo debido a que me encuentro en estado de embarazo
lo que me impide asistir con normalidad a las clases, y es mi deseo pueda ser
aplazado para continuar en el siguiente semestre con el beneficio de la beca.

Agradezco de antemano la atencion prestada y quedo atenta a su pronta
respuesta.

Cordialmente

DANIELA RUIZ GENI
1.005.179.296 de Yondé
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€ ESE HOSPITAL HWECTOR . | Goviz
.. MiE:  800.014.884-7
Docto: | BL 63473206
RESULTADO LABORA: SR—
RESULTADOS DE TORIO Forva: Ty 3T73m5e
e Sombre: RIS QEH! PANTELR ‘ MM“MMM~1;f __ Bdad: Zi Afios | Sevn: | FEMENTND
Telefono: | 3006466229 o oo Estratn: | AUBSIDTARG-O
[ mistoria: 1093179296 _Id: e 1.005.175.29%
Fstade Civil: | UNION LIBRE Factura: | 406 PEVER]
l"”"Entmad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS
[ANALISIS | RESULTADOS | V/REFERENCIA 3
#% NO EXISTE AREA *+*
HEMOGRAMA
clobules Rojos (10%6/mm3) 4.480 ::03.00 -~ %.5 /M 3.50 -
Hemoglebina (g/dL) 11.4 12 - 17.4
Hematocrito (%) 33.8 40 ~ 54
FVC - Promedio de Volumen Corpuscular 75.8 80 - 100
L)
FEC - Promedio de Hemoglobina 25.8 27.0 -34.0
Corpuscular (pg)
PCEC - Promedio Concentracién 33.6 32.0 - 35.0
Hemoglobina Corpuscular (g/dL)
ncho de distribucidn de eritrocitos 16.0 11.0 - 16.0
(%)
Leucocitos (leu/mm3) 7.850 4.000 - 10.000
Neutréfilos (%) 49.8 50.0 - 70.0
Eosindfilos (%) 4.3 No existe vr referen
Linfocitos (%) 41.6 20.0 - 40.0
Monocitos (%) 4.3 3.0 - 15.0
Recuentc de Plagquetas (1073/mm3) 136.000 150 - 450

Responsable: PEREZ ACOSTA MARIBEL
Reg.

** FIN REPORTE *%

Imprime: 127%
Fecha Sistema:21/05/2026
Hora:l6:31:32
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ESE HOSPITAL HECTOR .. GOMEZ

Nit: 800.014.884-7

RESULTADOS DE LABORATORIO

Docto: | PL 634732313
Fecha: | May.21/202%

T Rembie: | RUIZ GENT DANTELA Edad: | 27 Aflos |  Sexo: | FEMENING
" Telefono: | 3006466229 Fstrato: | SUBBIBIALO.H
Historia: 10058179296 Id: } CC 1.005.179,298

Fstado Civil: UNION LIBRE Facturay | V0§ 29238
- Entidad: | ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EFS
[ ANALISIS | RESULTADOS | V/REFERENCIA ]

** NO EXISTE ARER **

Dengue ANTICUERPOS Ig G

Dengue anticuerpos IgG POSITIVO No existe wvr referen

Dengue ANTICUERPOS Ig M

Dengue anticuerpos IgM NEGATIVO No existe vr referen

NS1- Dengue - Arbovirus ANTIGENOC

SEMIAUTOMATIZADO

Ag-DENGUE NEGATIVO No existe vr referen

Responsable: CENTENO CHINCHILLA LAURA

PACLA Reg. 10556-06

*+ FIN REPORTE #**

Imprime: 123

Fecha Sistema:21/05/2026
Hora:16:303450

Pagina:l e 1



[ ESE HOSPITAL HECTOR “)AD GOMEZ
Nit: 800.014.884-7
Docta: | RL 63473155
RESULTADOS DE LABORATORIO Facha: | May,20/203¢

Nombre: | RUIZ GENTI DANTELA Edad 27 Afios | Seno: | FEMEHING
"Telefono: | 3006466229 Estrato: | SUBSIDIADO-0
2 Historia: 1005179296 Ids § CC 1.005.179,2594

Estado Civil: | UNION LIBRE Factura: | V06 29224

Entidad: | ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EFS

fﬁﬂthst | RESULTADOS | V/REFERENCIA

#* NO EXISTE AREA *#

HEMOGRAMA
Globulos Rojos (10°6/mn3)

Hemoglobina (g/dL)

Hematocrito (%)

BVC - Fromedio de Volumen Corpuscular
{£L)}

PHC - Promedio de Hemoglobina
Corpuscular (pg)

PCHC - Promedio Concentracién
Hemogleobina Corpuscular (g/dL)

Ancho de distribucién de eritrocitos
{%)

Leucocitos (leu/mm3)

Neutréfilos (%)

Eosinéfilos (%)

Linfocitos (%)

Monocitos (%)

Fecuento de Plaguetas (1073/mm3)

Responsable: PEREZ ACOSTA MARIBEL
Reg.

*% FIN REPORTE *#

Imprime: ELIzA

Fecha Sistema:20/05/202
Hora:14:17:49 o

4.400

11.0
33.2
75.5

25.1
33.2
15.8

7.540
43.6
7.9
40.5
8.0
82.000

H: 4.00 - 5.50 / M:
5.00

12 -~ X7.4

40 - 54

B0 - 100

3.50 -

27.0 -34.0
32.0 - 36.0
11.0 - 16.0

No existe vr referen
20.0 - 40.0

3.0 - 15.0

150 - 450




‘ ESE HOSPITAL HECTOR K& GOMEZ &0
Nit: 800.014.884-7
REBUI.’I.'I : 08 DE Docto: | ar 63473045
M—-—w Fecha: May.15/2026
T Nombre: | RULI% GBENL DANILIELA ) Edad: 27 Ahos Sexo: | FEMEH
" relefono: | 3006466229 Estrato: SUBSIDIADJ~U o: ] B
Historia: 1005179296 Id: | ¢C 1.005.179.296
Bstado Civil: | UNION LIBRE Factura: | V0§ 29144 —
Entidad: | ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS .
[ANALISIS | RESULTADOS | V/REFERENCIA 1
P 8 e
HEMOGRAMA

Globulos Rojos (1076/mm3)
Hemoglobina {(g/dL)

Hematociits (5)

PVC - Promedio de Volumen Corpuscular
{£L)

PHC - Promedio de Hemoglobina
Corpuscular (pg)

PCHC - Promedio Concentracién
Hemoglobina Corpuscular (g/dL)

Ancho de distribucién de eritrocitos
(%)

Leusoeitos (leu/mm3)

Neutréfilos (%)

Eosinéfileas (%)

Linfocitos (%)

Honocites (%)

Rescuento de Plaguetas (1073/mm3)

UROANALISIS CON SEDIMENTACION
Celoyr

Aspecto

Densidad

Fh

Bilirrubina (mg/dL)
Proteinas (mg/dL)
Glucosa (mg/dL)
Cetonas (mg/dL)
Urobilinégeno (mg/dL)
sangre (eri/ulj
Nitritos

Leucocitos (leu/ul)
Leucocitos

Células Epiteliales
Moco

Bacterias

:::?ﬂnllblc: PEREZ ACOSTA MARIBEL

** PIN REPORTE #++

Imprime: DIANA

Fecha Sistema:25/05/2026
Hora:ll:OZ:OZ

3.950

10.0

30.3
76.9

25.5
33.1
16.3

§.660
86.0
1.6
10.4
2.0
182,000

AMARILLC
LIG TURBIO
1015

6.0

NEG

15

NEG

H: 4.00 - 5.50 / M: 3.50 -

5,00

12 -~ 17.4
40 - 54
80 - 100

27.0 -34.0

32.0 - 36.0

11.0 - 16.0

4.000 = 10.000
50.0 = 70.¢
No existe vr rsferen
20.0 ~ 40.0
3.0 ~ 15.¢0
150 = 480

No existe vr referen
No existe vr referen
1010 - 1030
$ - 6,5
Negativa
Negativas
Negativa
Negativas
0,2« 1
Negativa
Negativos
Negativos

No existe
No existe
No existe
No existe

vr referen
vr referen
vr referen
vr referen

Pagina:l de 1




Nit: 800.014.8
RESULTADOS DE LABORATORIO
e ———————————————————————— o ———————
" Nombre: | RUIZ GENI DANIELA e _Edad:
Telefono: | 3006466229 Estrato:
[ Historia: 1005179296 1d:
~~Estado Civil: | UNION LIBRE Factura:
Entidad: | NUEVA EPS S
[ARALISIS | RESULTADGS | V/REFERENCIA 1
*+ NO EXISTE h!l&q::
HEMOGRAMA GESTANTE
Globulos Rojos (10"6/mm3) 4.470 No existe vr referen
Hemoglobina (g/dL) 0.8 No existe vr referen
Hematocrito (%) 33.1 No existe vr referen
PVC - Promedio de Volumen Corpuscular 74 No existe vr referen
(£L}
PHC - Promedic de Hemoglobina 24 No existe yr refaren
Cerpuscular {pg)
PCHC - Promedio Concentracién 32.5 No existe vr referen
Hemoglobina Corpuscular (g/dL)
Anche de distribucién de eritrocites 17 Nc existe vr referen
(%)
Leucoci;os (leu/mm3) 10.590 No existe vr referen
Neutréfilos (%) 69.5 No existe vr referen
EQS;nOfilos (%) 2.1 No existe vr referen
Linfocitos (%) 26.3 No existe vr referen
Monocitos (%) 2.1 No existe vr referen
Recuento de Plaquetas (10~3/mm3) 258 No existe vr referen
GLUCOSA CONTROL PRENATAL
Glucosa (mg/dL) 70 No existe vr referen
PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA GESTANTE1ER
TRIMESTRE
Serologia Prueba Treponémica por NEGATIVO No existe vr referen
Inmunocromatografia
PRUEBA RAPIDA VIH INGRESO A CPN
VIH anticuerpos NEGATIVO No existe vr referen
P
Hepatitis B; ANTIGENO DE SUPERFICIE
[Ag
Bnthideno superficiel ds MRpasitis B NEGATIVO No existe vr referen
SEROLOGIA VDRL [PRUESA NO
TREPOMENICA] EN SUERO O LCR .
Serologia para Sifilis (RPR): NO REACTIVA No existe vr referen
UROANALISIS GESTANTE
Color AMARILLO No existe vr referen
Aspecto LIGERAMENTE TURRBIO NG existe vr referen
oo 65 Yo miinte vr Letersn
Ph .
sli iste vr referen
Bilirrubina (mg/dL) NEGATIVO No exis
Proteinas (mg/dL) NEGATIVO :o ::;:;: :; ;:g:;::
Glucosa (mg/dL) NEGRT IV N: existe vr referen
Cetonas (mg/dL) NEGATIVO NG CRLEEE CF TEPoran
Urobilinégeno (mg/dL) 0.2 Nib GRISES ¥ -Ealeven
Sangre (eri/ulL) NEGRTIVO N 15t referen
aafal o) NEGATIVO :o exis:: z: referen
O exis
Leucocitos {(leu/ul) NEGATIVO No. eRistS. v FeParen
Leucocitos =2 % No existe vr referen
Células Epiteliales 0~2 XC No existe vr referen
Bacterias ESCASAS
HEMOCLASIFICACION GESTANTE No existe vr referen
HEMOCLASIFICACION POSITIVO

Imprime: DIANA
Fecha Sistema:24/03/2026
Hora:14:41:39
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ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
Nit: 800.014.884-7
Atencion: 70
TORIA INICA DE:
. mcj;oan Fecha: | Jun.07/2026
___Nombre: | RULZ GENI DANTELA Edad: | 27 Afios |  Sexo: | FEMENING
Telefono: | 3006466229 Estrato: | SUBSIDIADO-0
| _Historia: 1005179296 Id: [ cc 1.005.179.29%¢
Estado Civil: | UNION LIBRE HOTPS Rew: F oginy
Entidad: ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS

ANAMNESTS
Motivo de Consulta: valoracion ginecologia”
—_——o 8 onsulta:

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMENINA DE 26 AROS DE EDAD, ACUDE A CITA DE GINECOLOGIA EN COMPARIA DE su
PARAJE VIoE oo ;
FARAJE, VIVE EN VEREDA SAN LUIS, G4P3COALl, FUP:23/10/21, FUR AJUSTADA: 25/12/2025, CON EMBARAZO DE 23.4

SEMANAS POR ECOGRAFIA  DEL PRIMER, FPP: 01/10/26, QUIEN REFIERE LA TOMA DE MICRONUTRIENTES , LA
PRESENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES ACTIVOS, NO PERDIDAS VACINALES, NO LEUCORREA EATOLOGICA, NO SINTOMAS
DE VASOESPASMO, MO ACTIVIDAD UTERINA, NO SINTOMAS URINARIOS.

Revision Poxr Sistemas: ALERTA, ORIENTADA, CONCIENTE
Antecedentes:

Personales: PERINATALES: G2P2V2
Familiares: HIPERTENSION ARTERIAL: ABUELOS PATERNOS
Psico-Sociales: EJERCICIOS: FUTBOL

Ginecologicos: Parto Multiple: No, Gestas: 2, Partos: 2, Abortos: 0, Vaginales: 2,
Vivos: 2, Muertos: 8, Viven: 2, Mueren 1 $: 0, Mueren D1l 8: 0, Nacidos

con peso > 4,000 gr: 0, Planifica con: » Fecha Ultimo Embarazo:
PRIMER TRIMESTRE, Ciclo Mestrual: IRREGULAR, Fecha ultima citologias Oct.00/0000, Proxima citologia:
Oct.00/0000, Resultado de 1la citologia: , Observaciones resultado: NO SE A REALIZADO, Fecha ultima
mestruacion: Dic.25/2025, Fecha de parto:

Oct.01/2026, Menarca: 14, Sbsarvaciones Generales: ACEPTADO
POR AMBOS panpre

Examen Fisico:
Estade Generxal: ALERTA, ORIENTADA, CONCIENTE

Cesareas: 0, Nac.
con peso < 2.500 gr: 0, Nacidos
0ct.23/2021, Trimestre Embarazo:

Signos Vitales: Peso: 59.00 KG Kg, Talla: 157 Mts, IMC: 23.93, Clasificacion:

Promedio, Pulso: 76 Xm, Frecuencia Cardiaca: 75 Xm, Ritmo Cardiaco: NORMAL, Frecuencia Respiratoria:
20, P.sistolica: 120, P.Diastolica: 73, P.Arterial Media: 88.66, Tamnarar.

mpeIatura: 36.2, sitio de toma:
AXILAR.

Rango Normal, Riegos:

Aparatos y Sistemas: PIEL Y FANERAS: NCRMAL, . CAREZA: NORMAL, . 0Jos: NORMAL, . OIDOS: NORMAL, . BOCA:
NORMAL, . GARGANTA : NORMAL, . CUELLO:  NORMAL, . TORAX : NORMAL, . SIST.RESPIRATORIO: NORMAL, .
SIST.CARDIOVASCULAR: NORMAL, . SIST.VASCULAR PERIFERICO: NORMAL,. ABDOMEN: NORMAL, . SIST.GENITOURINARIO-
NORMAL, . TACTO VAGINAL: NORMAL,. TACTO RECTAL: NORMAL,. SIST.LOCOMOTOR: NORMAL, . SIST.NEUROLOGICO:
NORMAL, . EX.GANGLIONAR: NORMAL, . EX.MENTAL: NORMAL, . OTROS: NORMAL, . NARIZ: NORMAL,

Paraclinicos:

Labozatorio: EXAMEN: Dengue ANTICUERPOS Ig G:HUELLA SEROOGICA
EXAMEN: Dengue ANTICUERPOS Ig M:NEGATIVO

EXAMEN: NS1- Dengue - Arbovirus ANTIGENO ssmm‘ouu:zmo:uzsmxvo
EXAMEN: HEMOGRAMA:LEVE ANEMIA + TROMBOCITOPENIA

Otros: NO PRESENTA

Soncepte Mediocs: PACTEN®E rmmari: b 26 ANOS DE EDAD,

ACUDE A CITA DE GINECOLOGIA EN COMPANIA DE SU
PARAJE, VIVE EN VEREDA SAN LUIS, G4P3COAl, FUP:23/10/21,
SEMANAS POR ECOGRAFIA DEL PRMR, FPP: 01/10/26. RE LA TOMA DE MICRONUTRIENTES , LA
PRESENCIA DE MOVIMIENTOS FETALES ACTIVOS, NO PERDIDAS VAGINALES, NO LEUCORREA PATOLOGICA, NO SINTCMAG
DE VASOESPASMO, NO ACTIVIDAD UTERINA, NO SINTOMAS URINARIOS, EXAMEN FISICO: ABDOMEN: GLOBOSO Bom UTERO
GRAVIDO, FETO UNICO VIVO LONGITUDINAL CEFALICO, FCP: 146 LEM, AU 24 CM, RESTO DE EXAMEN NORMAL, SE
REALIZA LECTURA DE PARACLINICOS REALIZADOS EL 21/5/26: DENGUE IGG: POSITIVO, DENGUE IoM: NEGATIVO, NS1
PARA DENGUE: NEGATIVO, CH: LEVE ANEMIA, TROMBOCITOPENIA, PENDIENTE

CURVA DE TORLERANCA DE LA GLUCOSA
(RELIZAR A PARTIR DB LA SEMANA 24 DE GTACION) S3 CH DECONTROL, CONTROL BN 1

i MES, SE EXPLICA A IA
Medico:MARTINEZ ORTEGA NELSON EVARISTO
Pagina: 1 de 2

rime: NELSON W T
Cedula: 91.230.
Fecha Sistm:O'I/OG/ZOZG Raqistro: 8423707
Hora:9:20:18
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ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ

PACIENTE DIAGNGSTICO Y MANEJO A SEGUIR, SE DAN STGNGE BF ALARVA THiiiimimic ,
BEBE, LIQUIDO O SANGRADO POR LA VAGINA, CONTRACCIONES 1 GADA 1 Moty W DE LOS MGVIMIEWTOS
A 1 TOVIMIENTGS LEL

PARA ORINAR, VER LUCES, ESCUCHAR PITOS, DOLOR DE CABEZA 05:11 1A Bgco: lrm';,OR:r FIEBRE, MoLESTIAS
( STOMAGO InTENan; 7

RECOMENDACIONES GENERALES, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

stico: Dx.Principal: 2352-SUPERVISION DE EMBARAZO CON
. § OTR
Dx.Relacionadol: ** NO PRESENTA **, Dx.Relacionado2: ** NO PRESENTA ?« Rg:s:f’l E;‘ LA HISTGRIA oRsTE,
**, Tipo de diagnostico: IMPRESION DIAGNOSTICA, Tipo Discapacidad: NINGUMR.  erats wio g o Ciih
: d iscapacidad:

NINGUNA, Obs del Dx: .

Finalidad: Fuente de informacién: paciente, Finalidad Causa: 23 Ate
: - neiol i .
Causa Externa: 42 - Atencion de poblacion materno perinatal, Sintomatico : li’::;u:toi::?‘:g p;:zatu,
: , iente

Nuevo: NO.

Conductas;: Se envia:

ORDEN PROCEDIMIENTOS POS -~ W09 28860 ~ Jun.07/2026
1, CONSULTA DE CONTROL DE GINECOOBSTETRICIA -, Cantidad:l, Obs:.

-

LE ALHLIAG 4 L0, Ay AU | = un

1. ASISTIR AL PROXIMO CONTROL INDICADO, ASISITIR A CURSCO DE MADRE GESTANTE JUEVES 3PM
2. CONTINUAR ALIMENTACION SALUBLE Y TOMA DIARIA DE SUPLEMENTOS.

4. CONSULTAR POR URGENCIAS 51 PRESENTA : DOLOR DE CABEZA INTENSO,

EN OIDOS, SANGRADO VAGINAL, DOLOR BAJITO INTENSO O CONTRACCIONES
4., SALIDA DE LIQUIDO CLARO, ABUNDANTE POR VAGINA. DISMINUCION DE LOS MOVIMIENTOS DEL BEBE O QUE NO 3E

MUEVA, FIEBRE ALTA.
MPETAGR A% AMMEE  TET A
paEmi 87 AN¢pe DEL CONTROL PRESENTR: - DOLOR O ARDOR AT OADNRR, WILUID

VISION BORROSA O DE COCUYQS, 2ZUMBIDS

5. PEDIR CITA POR CONSULTA EXTERNA 351 CONTRCL
VAGINAL DE MAL OLOR O COLOR, ULCERAS O VERRUGAS EN GENITALES, FIEBRE.

ORDEN DE LABORATORIO DE PYP - W75 16374 - Jun.07/2026
1. HEMOGRAMA GESTANTE -, Cantidad:1l, Obs:TROMBOCITOPENIA.

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE SALUD - W93 52881 - Jun.07/2026
1. CONSULTA DE CONTROL DE GINECOOBSTETRICIA,Cantidad: 1

f
: 5 VARISTC
Pagina: 2 de 2 Medico:MARTINEZ ORTEGA NELSON E G
rime: NELSON

Fecha Sistema:07/06/2026
Hora:9:20:18

Cedula: 91.230.646
Registro: 8423/07

. Nit: 800.014.884-7
HISTORIA CLINICA DE: B A~
' Atencion:
AMBULATORIA SO | 70
Nombre: | RUIZ GENI DANIBELA 77 e Fecha: | Jun.677207¢
Telefono: | 3006466229 e Edad: [ 27 R et T
- Estrato: | SUBSTOTRS .r»._‘.’f?,:.ﬁmmno
1005179296 SUBSIDIADG -G A el
e 200200 b _TA: L CE 1.005.173.352
TR Hora Ate: [0s:pz o it
Entidad: | ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS ’ 102




Carnera 58 Ny

Teléfony 8

& — HECTOR ABAD GOMEZ

HECTOR ABAD GOMEZ ¥
ey oy s NIT. 800.014.884.7

Ciudad y fecha YONDO ANTIOQUIA, 24/03/2026

Entidad que remite: ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMeZ

Estudio ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

Paciente. DANIELA RUIZ GENI CC 1006179296

(o, E PALA AM)RFAE?MMN‘QNAMK : 4

INFORME ULTRASONOGRAFICO TRANSVAGINAL OBSTETRICO
DE PRIMER TRIMESTRE.

ECOGRAFIA CONTRATADA Y REALIZADA DE PRIMER NIVEL (BASICA) SOLO PUEDE DETECTAR MENOS DEL
55% DE LAS ANOMALIAS ESTRUCTURALES FETALES

CLE DN A/ Trera

St PRALTICA ESTUDIO TRANSVAGINAL, CON TRANSDUCTOR TRANSVAGINAL DE 6,5

MHZ EN TIEMPO REAL, REALIZANDOSE CORTES LONGITUDINALES Y TRANSVERSALES,
ENCONTRANDOSE:

UTERO: GRAVIDO
SACO GESTACIONAL: UNICO DE BORDES REGLIL ARES, DE 7

M
PROMEDIO SIN IMAGENES PATOLOGICAS EN SU IMPLANTACION.
FETO: UNICO EN SU INTERIOR DE 64.1 MM CRL

FETOCARDIA: 164 LATIDOS/MIN

FPP: 01/10/2026
PLACENTA: ANTERIOR Y FONDO 0/III A MAS DE 20MM SOBRE OCI

CONCLUSION: EMBARAZO DE SEMANAS 12.5 POR CRL

REALIZADO POR :

Flaknrds

g e
P o,

HELSON MARTINEZ ORTEGA
GINECOLOGTA ¢ GRETETRICIA
Ragisre Profesionsl 6423/07

36 Juse Durango Oliveros

e el
3250 50 - Celutar: 313 832 2472 | , y '%
heototsbed sirsshupialyondi g
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HECTOR ABAD GOMEZ

NIT. 800.014.884-7

Ciudad y fecha: YONDO ANTIOQUIA, 07/06/2026

E:w‘:idad que remite: ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ
Estudio: ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO
Paciente: DANIELA RUIZ GENI CC 1005179296
Bste por PROUA ANDRER RENOON FERNANDEZ

ECOGRAFIA DE DETALLE ANATOMICO

Reallzado con equipo, con transductor convexo de 3Mhz a 7Mhz, via transabdominal.

E

Semanas de gestac:on por FUM 23 2 semanas
Fecha probable de parto: 02/10/2026

1.- TAMIZAJE DE ALTERACIONES EN EL CRECIMIENTO.

PARAMETRO MEDIDA (mm) | SEMANAS
Diametro biparietal 55.6 23.0
Circunferencia cefélica 2116 23.2
Circunferencia abdominal 187.5 234
Longitud femoral 422 23.2
Longitud tibia 382 232
Longitud peroné 375 234
Longitud hamero 38.0 233
Longitud cubito 370 233
Longitud radio 353 231
Cerebelo 26.1 233

Edad Gestacional: Embarazo de Semanas por biometria fetal
Peso fetal estimado: 589 gr +/- 88 gr

Percentil: 57

FPP: 02/10/2026

2.- TAMIZAJE OBSTETRICO BASICO.

Presentacién: Cefilica.

Situacidn: Longitudinal.

Dorso: Derecho

Frecuencia cardiaca fetal: 146 latidos por minuto.
Ritmo: Normal,

Movimientos fetales: Presentes.

Placenta ubicacién: Anterior y fondo.

Canrers 38 No. 46 236 Juse Doz Oliveros 4
Telefone: § 32 8050 - Celylar: 313 832 2472 udeble Y CﬂMP@fmm
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ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ

AA N1 4 ans =
Nit: UU.U14.084~7

Docto Nro: | W09 26592
ORDEN PROCE ENTOS TIVIDADES POS
- DIMX /Ac Fecha: | Mar.20/2026
Codigos i Versién: -
Nombre: | RUIZ GENI DANIELA Bdad: 6 Aflos | Sexo: | FEMENING

Telefono: | 3006466229 Estrato: | SUBSIDIADO-0

Historia: 1005179296 id: | €C 1.005.179.296

Bntidad: | NUEVA EPS S Nro Aten: 44

Sérvicis: _

T.Atencion: | CAPTACION POR MEDICO Codigo Dx: | 2352

CODIGO SERVICIO OBSERVACIONES CANTIDAD

*890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y 1
DIETETICA -~
*8§90208 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA ~ 1
*890203-G ATENCION ODONTOLOGICA EN GESTANTE 1 RA 1
CONSULTA 1 TRIMESTRE -
*890250-1 CONSULTA GINECOOBSTETRICIA - 1
Observaciones:
Medico: PENALOZA VERTEL LORENA Firma

Firma usuario:

Cedula:

Fecha Sistema:
Hora:8:17:19

Pagina: 1 de 1

20/03/2028 Imprime: LBV

Cedula: 1.098.606.379
Registro: 017110




Barrancabermeja, marzo 01 de 2026

Sefores

UNIORIENTE
COORDINACION ACADEMICA
Ciudad

Cordial saludo

Yo BRAYAN STIVEN HERAZO HERRERA identificado con cédula de ciudadania

1.001.815.849, expendida en Yondd — Antioquia, estudiante del segundo semestre

L L P et

del programa Técnico Laboral Auxiliar en Instrumentacion y Automatizacion
Industrial, me permito solicitar aplazamiento del semestre académico en curso.

La presente solicitud la realizo debido a un traslado laboral que me llevara a cambiar
de ciudad y esta situacion afectara mi capacidad de asistir con regularidad a las
clases programadas, y es mi deseo pueda ser aplazado para continuar en el
siguiente semestre con el beneficio de la beca.

Agradezco de antemano la atencion prestada y quedo atenta a su pronta respuesta.

Cordialmente

2D

BRAYAN STIVEN HERAZO HERRERA
1.001.815.849 de Yondo

/g?
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA

0
£
L) /4 ,,_g'& ESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
o, N %
Hc :w 'z wwr} § NIG00136865
. Carera 17 # 57-119 BARRANCABERMEJA
(057) 7 6010105 ,
DATOS DEL PACIENTE J SEDEESE HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO BARRANCAB Codigo de Habiltacion Nro 680810078701
Paciente  METAUTE LONDORO BRIANY LIZETH Numero ide 1096218954 Tipo CC  FechaNac  11/10/1952
Sexo Muj Edad 33 Afios Direccion  CARRERAA46A5603 BARRIO LOS NARATeléfono 3173479880 \
DATOSDE LA INCAPACIDAD | | Nomero 1539291 Focha 19/06/2026 Hora 12:48 Origen: COMUN l
EPS o Entidad  ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS Causa Externa  Enfermedad ponarsl \
Grupo Servicio intemacion Modalidad Prestacion Servicio tntramural
Retroactive Urgencia o internacion del afiliado
" incapacidad  INICIAL

05/07/2026  Dias Acumulados 0

Empresa Donde Labora i
Numero de dias 20 Fecha de Inicio 16/06/2026 Fecha de Terminacion
Diagnostico Principal K359 Diagnéstico Relacionado i R&2C

Facha y Hora 19/06/2026 15:06:21 pagina V1

Lisuation WIAARGUEL
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026
SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE W

EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL
CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EIECUCION DEL PROYECTO: Asistencia integral pars ol estimulo y fomento dela o ot
educacién superior, dirigida a Ia juventud en estudios de educacion superior en ¢l Municipic de Yondéd Antioguia. LirvEmansa s 8 e

ACTA DE COMPROMISO

Yo, ngel Dovid Bicardo (onirererS identificado con T1 ( ) C.C (x) No. (035201 expedida en

onqo . en calidad de beneficiario del programa de becas del Municipio de Yondd, para el
semestre 1 del afio 2026, en la Institucion Educativa de Formacién para el Trabajo y el Desarrolio Humano,
denominada Fundacién Educativa del Oriente Colombianc - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
Técnico Laboral Electricista Industrial cursando el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los
requisitos para acceder al beneficio de la beca y conozco igualmente las condiciones para manteneria, de lo contrario sé
que perderé el beneficio; dichas condiciones para manteneria son:

1. Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
2. No perder ni cancelar ninguna materia en el semestre cursado y estar nivelado.
3. No obtener un porcentaje de inasistencia superior al 20% a las clases del primer corte académico.
4. Aprobar al finalizar el semestre todos los créditos o materias matriculadas.
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:
1. Haber presentado documentos adulterados para acceder el beneficio educativo.
2. Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3. Por abandono, suspension, aplazamiento o cancelacién del programa académico excepto en los casos que sean
debidamente justificados y se pongan en concomimiento y consideracion de la Secretaria de Educacién y Cultura.

La inasistencia a los eventos programados por la Alcaldia Distrital en que sean invitados los estudiantes del programa
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioguia.gov.co

Nombres y apellidos [ 0.%)¢! Qawd i?,x(mc'o (,Oﬂhe,hﬁu
Documento de identidad (0350044 |

No. Teléfono Celular_35C 28R C2A 7

No. Teléfono fijo __ 25028807241

Commeo slectrénico L 1(0rd oangje] '?‘Aic?gﬁlgma.zf. (O




CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026 \(o.-)X

SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE

EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL
CUMBLIMIENTS BECABBAIIA Y E1ECTS HIGN DEL PROVECTO): Addtencia integral para ef estimulo v fomento de la .l ..

educacién superior. mﬁmaummmmmmmmwmdmmmvmww ‘MMJg

ACTA DE COMPROMISO

Yo, 15 2modan) bosswty  (amtee, G identificado con T4 ( ) C.C (% No. 100YI0Y667 expedida en
Uowoe . en calidad de beneficiario del programa de becas del Municipio de Yondd, para el
semestre 1 del afio 2026, en la Institucion Educativa de Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano,
denominada Fundacion Educativa del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
Técnico Laboral Electricista Industrial cursando el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los
mwdwmw@mﬁwmﬁmommmymmmmmmmmmm de lo contrario sé
que perderé el beneficio; dichas condiciones para manteneria son:

1. Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
2. No perder ni cancelar ninguna materia en el semestre cursado y estar nivelado.
3. No obtener un porcentaje de inasistencia superior al 20% a las clases del primer corte académico.
4 Aprobar al finalizar el semestre todos los créditos o materias matriculadas.
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:
1. Haber preseniado documenios aduiterados para accedei &i beneiicio diicaiivo.
2. Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3. Por abandono, suspension, aplazamiento o cancelacion del programa académico excepto en los casos que sean
debidamente justificados y se pongan en concomimiento y consideracion de la Secretaria de Educacion y Cultura.

La inasistencia a los eventos programados por la Alcaldia Distrital en que sean invitados los estudiantes del programa
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioguia gov.co

En constancia, se firma a los nueve del mes de junio del 2026.

mmayawm«m Wangy A
Documento de identidad ____ ' O0Y}05 6GF
No. Teléfono Celular__2l0 574 O3 5%
No. Teléfono fijo
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026

SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CAUDAD DE PROGRAMAS DE
EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIC, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL
CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: Asistencia integral pars el estimulo y fomento dela o

s A ...
} educacién superior, dirigica 8 ia juventud en esiudios G& SauCaton superion en @ Munidipic de Yondd Antioquia UNIORIENTE

o oo

ACTA DE COMPROMISO

bham] Lizeth Klekute Lb‘do’ibmmﬁmomn( ) C.C (<) No. ld%zm%%mm
m@ueémq;d en calidad de beneficiario del programa de becas del Municipio de Yond, para el
semestre 1 oeuﬁozozs en la Institucion Educativa de Formacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano,
denominada Fundacién Educativa del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
Técnico Laboral Electricista Industrial cursando el primer semestre académico, manifiesto qué cumpli con los

mmﬁwmacﬂadbmﬁac@h&wymxmmmmmmmmmm de lo contranio sé
que perderé el beneficio; dichas condiciones para manteneria son:

1. Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
2. No perder ni cancelar ninguna materia en el semestre cursado y estar nivelado.
3 mmunwmpmmmwsMammmmmm.
4. Aprobar al finalizar el semestre todos los créditos o materias matriculadas.
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:
1. Haber presentado documentos adulterados para acceder el beneficio educativo.
2. Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3. Por abandono, suspension, aplazamiento o cancelacion del programa académico excepto en los casos que sean
W}MyummmymmmmamEMme

ummammmgmmwhmmamnmmwwmmmmmmm
de becas, debe ser justificada a través del correo: sec secretariadeeducacionycultura@yondo-antioguia gov.co

Firma

Nomb@yapdﬁda 6”0!’»{ LIZEH, *‘{_}QU‘IC" ngz ,..0
ket deMsataes  [OF6 215 984
No. Telétono Cetutar___ 2 33437960

No. Teléfono fijo
Correo electrénico l:zpfhn@mwa@mfm . Lo




CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026

SERVICIOS PARA EL ACCESQ Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE
EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVAEN EL
CURMPLIMIZNTS, DESARRGLLD Y EIECUCION DEL PROVECTO: Adstencia integral para el estimulo y fomento de la
mm.amauwmmwmwmdwmdﬂmmmm

ACTA DE COMPROMISO

vo, Deainer 310 Guls Phaho igentificado con T ( ) C.C (Y) NoASMIIC S expedida en
yende AMICY L0 |, en calidad de beneficiario del programa de becas del Municipio de Yondo, para el
semestre 1 del aho 2026, en la Institucion Educativa de Formacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano,
denominada Fundacién Educativa del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
Tacnico | aharal Electricista Industrial cursando el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los
requmsparaamederalbeneﬁdodelamywwzmigmmlaswndidomsparamamemﬂa.deboomiosé
que perderé el beneficio; dichas condiciones para manteneria son:

1. Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
2. No perder ni cancelar ninguna materia en el semestre cursado y estar nivelado.
3. No obtener un porcentaje de inasistencia superior al 20% a las clases del primer corte académico.
4 Wmmdmmmmomm.
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:
1 ﬂawmmmmmmwmammm
2 Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3. Por abandono, suspension, aplazamiento o cancelacion del programa académico excepto en los casos que sean
MMjMymmmmMymmmmmmamEmycm.

mmwwhammwmnmwhmaqummmmmmwm
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioguia.gov.co

o mmmmbmsnin mn Heown o Lo Aal mae nnin dal
©n Cons Ok T a s ﬁgg““‘!’a G Niee ude JUTHG Gt eV,

Firma __D 2\ N Ihgqpu Lo
Nombres y apellides __[)oiler € S} Gutwy Fhiand
Documento de identidad __ 1830 54 93¢0

No. Teléfono Celutar__ 214 6213626

No. Teléfono fijo __ 314 €312 0% b

Correo electrénico_ (€ NEY HalVi (3 ® gmeant - Loiv




CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026

SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE
EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL S
CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: Asistencia integral para el estimula y fomento de la .
aclieacifn sunerior, dirigida a I juventud en estudios de educacién superior en ol Municipio de Yondé Antioquia. Umm

patis e -

'

ACTA DE COMPROMISO

Yo, :’Qex AR ,gm%\u% Castio identificado con T.1 ( ) C.C ( ) No. jos
enca!idaddebeneﬁaamdelpmgramadebecasdelMunmpmder para el
semastre 1 de!aﬁo2026 en la Institucion Educativa de Formacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano,
denommada Fundacsbn Educattva del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
horal Electricista Industrial cursando el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los
muMospmawedmalbemﬁaodelabemymwegummwmespammamm de io conirano sé
que perderé el beneficio; dichas condiciones para mantenerla son:

1. Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
2. No perder ni cancelar ninguna materia en el semestre cursado y estar nivelado.
3. No obtener un porcentaje de inasistencia superior al 20% a las clases del primer corte acadeémico.
4 Aprobar al finalizar el semestre todos los créditos o materias matriculadas.
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:
1. Haber presentado documenios aduiterados para acceder ei beneficio educainvo.
2. Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3 Por abandono, suspension, aplazamiento o cancelacion del programa académico excepto en los casos que sean
debidamente justificados y se pongan en concomimiento y consideracion de la Secretaria de Educacion y Cultura.

La inasistencia a los eventos programados por la Alcaidia Distrital en que sean invitados los estudiantes del programa
de becas, debe ser justificada a través del coreo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioguia. gov.co

En constancia, se firma a los nueve del mes de junio del 2026.

WEt: 4l

Nombres y apeliidos D O\ [\ \] J\l(\\\QUb (540 mmb@
Documento de identidad | O H7 403 364
No. Teléfono Celular_ 0| £0 70596

No. Teléfono fijo
Poarean snico { a5 ade myeANAOOCD) Qracil - Coma

WOV




CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026
SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CAUDAD DE PROGRAMAS DE @

EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL
CUMPLIMIENTO, DESARROLLO ¥ EJECUCION DEL PROYECTO: Asistencia integral para el estimulo y fomento de la ...mmﬁ
edueacibn superior., dirigida a la juvertud en estudios de educacidn superior en ¢ Municipio de Yond6 Antioquia. UN E

ACTA DE COMPROMISO
Yo, Beodet YeesS Voleaaia identificado con T.1 ( ) C.C ( ) No. $14@9 44c¥expedida en
fornd o AN en calidad de beneficiario del programa de becas del Municipio de Yondé, para el

semestre 1 delaﬁo2026 en la Institucion Educativa de Formacién para el Trabajo y el Desarrolio Humano,
denormnada Funda@n Edmahva del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
ecni g strig cursandoeipmnersemestreacadémico manifiesto que cumpli con los
mqumpamacwdefalbemﬁaodehbeuymnozwgummamwmmpmmmm de i0 conirano sé
que perderé el beneficio; dichas condiciones para manteneria son:

1. Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
2. No perder ni cancelar ninguna materia en el semestre cursado y estar nivelado.
3. No obtener un porcentaje de inasistencia superior al 20% a las clases del primer corte académico.
4 Aprobar al finalizar el semestre todos los créditos o materias matriculadas.
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:

B hmin sl nle o

1. Haber presentado documenios aduiierados para acceder éi beneficio sduCalivo.
2. Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3. Por abandono, suspension, aplazamiento o cancelacion del programa académico excepto en los casos que sean
MmmmymwnmmmyWMhsmam&myWa

La inasistencia a los eventos programados por la Alcaldia Distrital en que sean invitados los estudiantes del programa
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioquia.gov.co

En constancia, se firma a los nueve del mes de junio del 2026.
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Firma B

Nombres y apellidos _Exonis\ Yeees Vad enC o
Documento de identidad _/ 14 akdos<

No. Teléfono Celutar___ 322 ©20 < k
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EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL
CUMBUMIENTO, DESARROLLO ¥ EIECUGIAN DEL BROVECTO: Addenda integral para of estimulo y fomento dela  ~._s ot
educacion supericr, dirigida a la juverttud en estudios de educadién superior en el Municipio de Yondd Antiogula. LNI@RIEN T b

CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026
SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE U

ACTA DE COMPROMISO

YuAgnmﬁef He&d&z Fegiece identificado con T.1 ( ) C.C () No. (2721651 _expedida en
apvezae do chawy, en calidad de beneficiario del programa de becas del Municipio de Yondo, para el
semestre 1 delaﬁc2026,entatnsﬁtudbnEdumﬁvadeFomadénpafaeiTrabaioyeiDesarrolioﬂwnam,
denominada Fundacién Educativa del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
Técnico Laborai Eiecinicista industrial cursands & primer semestre académico, manifiesto que cumpll con los
requisitosparaawederdbaneﬁdodelabemymmwmmmmmmmm,debmmbsé
que perderé el beneficio; dichas condiciones para manteneria son:

1. Mantewmpmmedioigualowwiora&s(mdpmdmdowmﬁ).

2. NG perer ni cancelar minouna materia en el semestra cursado v estar nivelado.

S ENEWER W ey W g

3. No obtener un porcentaje de inasistencia superior al 20% a las clases del primer corte académico.
4. Aprobar al finalizar el semestre todos los créditos o materias matriculadas.

De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:
1. Haber presentado documentos adulterados para acceder el beneficio educativo.
2. Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3. Por abandono, i .aﬂum%oown@ad&ddmmmdémboexwﬁomtmmwm
M?.Myammwmymﬁhmaaamycm.

um&ammmmwbmmmmmmmmmmmwmm
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioguia.gov.co

En constancia, se firma a los nueve del mes de junio dei 2026.

Firma e
?.em.hmysge!!?.’ee_ﬁjtnm

Q‘f L‘Z‘?"t“ ﬂ/{ MLCZ (F*va-crlo
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No. Teléfono fijo y
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EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL
CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: Asistencia integral pars el estfmulo y fomento de la m,..‘m
educacitn superior, dirigida a 1a juventud en estudios de educacion superior en e Municipio de Yordé Antioquia. UNIORIENT! 2

CONVENIO DE ASOCIACION No. 182-2026
SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE @

ACTA DE COMPROMISO

| O - e
Yo, 1LouS  iMlanudl Ougyl o Wmﬂ!i( j C.C ( ) No. yrig2 WiG< expeaida &
_Nooncln " en calidad de beneficiario del programa de becas del Municipio de Yond6, para el
semestre 1 delaﬁo2026 en la Institucion Educativa de Formacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano,
denomtnada Fundamén Educatlva dei Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
3 sstrial cursando el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los
Wmmai'ﬁ@%ﬁﬁéé&iemyw“"wwaalasmmnesv&'amm.a de lo contrario sé

que perderé el beneficio; dichas condiciones para manteneria son:
1. Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
2 mwmmrmmmmdmmymm.
3. No obtener un porcentaje de inasistencia superior al 20% a las clases del primer corte académico.
4. wamﬁdmmmmomﬁmmn
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:

Limbvoms momenandondd e trantno
Haber presentado documentos aduMterados pars acceder of beneficio educative,

-

Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

Por abandono, suspension, aplazamiento o cancelacion del programa académico excepto en los casos que sean
MWyummWyW«hmnﬂmym

La inasistencia a los eventos programados por la Alcaldia Distrital en que sean invitados los estudiantes del programa
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioguia.gov.co

w o~

En constancia, se firma a los nueve del mes de junio del 2026.

Firma _JS50S _ Mancel  ohoeo:
Nombres y apellidos __|&50s  maaott  ohwelo  ANE TO.
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No. Telélono Ceilar____ 203612 Gz90
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026

SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIAALAFORMAC!O& CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE
£ EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES OE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL .
Ml § <o maEaTo DESABRONO Y FIECUCION DEL PROYECTO: Asistencia integral para ¢l estimulo y fomento de la oo ool oot
i educacion superior, dirigida a la juventud en estudios de educacién superior en e Municipio de Yondd Antioguia. Ui 1
™ T £

ACTA DE COMPROMISO

Yo, 4Hon faice MuAg Lopes identiicadocon T ( ) C.C (x) No\ouke !t Hexpedda en

rrapka becon &4 “en calidad de beneficiario del programa de becas del Municipio de Yond6, para el
semestre 1 del afo 2026, en la Institucion Educativa de Formacion para el Trabajo y el Desarrollo Humano,
denominada Fundacién Educativa del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
Taenico | ahoral Electricista Industrial cursando el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los
muﬁmmam&db«nﬁdo@h&mymwgmmmmmm.dabmmw
que perderé el beneficio; dichas condiciones para manteneria son:

1. Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
2. No perder ni cancelar ninguna materia en el semestre cursado y estar nivelado.
3. No obtener un porcentaje de inasistencia superior al 20% a las clases del primer corte académico.
4 Aprobar al finalizar el semestre todos los créditos o materias matriculadas.
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:
1. Haber presentado documentos adulterados para acceder el beneficio educativo.
2. Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3 Por abandono, suspension, aplazamiento o cancelacion del programa académico excepto en los casos que sean
MmthyuwnmmmwmymmmbmmEMnyma

La inasistencia a los eventos programados por la Alcaldia Distrital en que sean invitados los estudiantes del programa
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioquia.gov.co

En constancia, ¢ firma a 105 nugve del mes de junic de! 2028
Nomhmylpﬁﬁdos_v{/!dw iiro if/u"f?c’@ : Lu};c&
Documento de identidad ylg_g_&[é 82

No. Teléfono Celutar___ 322 $©37698

No. Teléfono fijo

Correo electronico ___{Woomatyix2ois@gmail Con
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026

SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE
EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVAEN EL
Bl | CUMPLIMIENTO, DESARROLLO ¥ EJECUCION DEL PROYECTO: Asistencia integral para el estimulo y fomento dela mm

a educacion superior, dirigida a la juventud en estudios de educadon superior en el Municipio de Yondo Antioquia.  SANENTERIERY

Eiliieadion:

ACTA DE COMPROMISO

Yo, __iinav V?Qdoa Llorien {JiN3 identificado con T.1( ) C.C (<) No.102% 249155 expedida en

. en calidad de beneficiario del programa de becas del Municipio de Yondd, para el
semestre 1 del 2026, en la Institucion Educativa de Formacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano,
deno:mnﬂa Fundacién Educativa del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
Técnico Laboral Electricista Industrial cursando el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los
requisitos para acceder al beneficio de la beca y conozco iguaimente las condiciones para manteneria, de fo contrario sé
que perderé el beneficio; dichas condiciones para manteneria son:

1. Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
2. No perder ni cancelar ninguna materia en el semestre cursado y estar nivelado.
3. No obtener un porcentaje de inasistencia superior al 20% a las clases del primer corte académico.
4 Aprobar al finalizar el semestre todos los créditos o materias matriculadas.
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:
1. Haber presentado documentos adulterados para acceder el beneficio educativo.
2. Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3. Por abandono, suspension, aplazamiento o cancelacién del programa académico excepto en los casos que sean
debidamente justificados y se pongan en concomimiento y consideracion de la Secretaria de Educacion y Cultura.

La inasistencia a los eventos programados por la Alcaldia Distrital en que sean invitados los estudiantes del programa
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioguia.gov.co

| o mac YN
En constancia, 5e firma 3 los nugve del mes de junic del 2026

e Jliths

Nombres y spelidos “\\ngu V)mm iicznsm Dcoi—
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026
SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA ALA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE @

EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL
RIS RIS Y OOl O PRI g viiud e o netiondity s Sormiti QU Ty | | aouclBRR
echucacién superior. dirigida 2 Ia juventud en estudios de educacién superior en ef Municipio de Yondé Antioguie. UNIGRIENT

Sabovinbinst

ACTA DE COMPROMISO

Yo, __ /{,,.w Mierrs _Gert /247 identificado con T { ) C.C ( ) No. £<P(182.3(6 expedida en
Lopsanorguels ~en calidad de beneficiario del programa de becas del Municipio de Yondd, para el
semestre 1 del afo 2026, en la Institucion Educativa de Formacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano,
denominada Fundacion Educativa del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
T AL R r-o....,‘.:.vé.“a. :ﬁdl indvind mrannda al nrimar camactra académic 20, mar E.ﬁe_gtﬂ O‘UQ mp“ con los

1 LA DG U W1 IR W O b S e s
rmmam«atbemﬁdomhMymmwmmMmmmm‘mbmmsé
qmpuduédb«nﬁcio;did\asmmomparamm son:

1. Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
%pem'efnww.afwmweﬁemeimmmvmrmm
- MMMpmmmkdemmmﬂZO%ammwpﬁmmm.
4 Wamrummmmommmm.
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:

1. WWWMNNW&WW.

2 %remvmwmmmdmmd&mmmdem‘

3 WM,W,WMOMMWMWWM los casos que sean
M}MymwnmmmmMymmwwWamEdmwm.

MMammmgmmwﬂM!anqmmhmmmmwwm
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioguia.gov.co

)

fombn bk S

En constancia, se firma a ios nueve dei mes dé junio Gl ULo.

Firma V%w/ A. Cuet £

Nombres y apelfidos ﬁw’___ﬂew Lurg _pullose
Documento de identidad </ 7€ (97 3/¢

No. Teléfono Celular____32/7¢/e703
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026

SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE
EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVAEN EL
CUMPLAENTS, DESABRGLIG Y EIECUCION DEL PROVECTO: Adstencia integral para ¢l estimulo y fomento de la ot

educacién superior, dirigida 3 la juventud en estudios de educadon superior en & Municipio de Yond6 Antioquis, LTSRN L

o’

ACTA DE COMPROMISO

oS > jdentificadocon T.1( )C.C( ) No.1042213% ida en

0 _(ast), ,encaﬁdaddebemﬁqiaﬁodeimogmdebewsde!Munidpioder,parad

semestre 1 ddaﬂozozs,entalnsﬁmdbnEducaﬁvadeFormadbnparae!TrabaioyelDesanWOHumam.
denominada Fundacion Educativa del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
Tasnicn | aharal Elactricista Industrial cursando el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los
mmmmmmmmmymwmmmmmmmwmw
qwmédmﬁdo:mmmmmmm son:

Mmtenerunpmmdioigualosupeﬁorﬂ.S(endpondmdoeemasM).
mwwmmrmummmmdmmymmm
No obtener un porcentaje de inasistencia superior al 20% a las clases del primer corte académico.
: Apmbara!ﬁnaﬁzatdsumﬁetodosbscrédﬁmommm!ada&
Bon De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:
V 1. Haber presentado documentos adulterados para acceder el beneficio educaivo.

2. Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3. Por abandono, suspension, aplazamiento o cancelacion del programa académico excepto en los casos que sean
mmyuwmmymmnhmﬁaMEmym.

mmammwwmthaMImqmmmmmwu@m
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioguia gov.co
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Nombres y apellidos_JOoe Olganion easno? lOpen.

Documento de identidad ___ 0 U22\33 34
No. Teléfono Celular____ 31 &33TAUARD.
No. Teléfono fijo

Correo electrénico }:anatga1awiom .5,



Yo,

CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026

SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD OE PROGRAMAS DE
EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL
CUMPLIMIENTO, DESARROLLG ¥ SIECUCION DEL PROVECTO: Asistends integral nara ol estimulo y fomento P PR

educacién superior, dirigida & la juventud en estudios de educadén superior en el Municipio de Yondd Antioquia. UNIGRIENI L

ACTA DE COMPROMISO

: ; identificado con T.1 ( ) C.C () No. {0251 551 _expedida en
encaiidaddebemﬁdariode!progmdebecasdeimmdpiodevondé,mei

Larradicuberrt 2% .

semestre 1 del afo 2026, en la Institucién Educativa de Formacion para el Trabajo y el Desarolio Humano,
denominada Fundacién Educativa del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa academico
Técnico Laboral Electricista Industrial cursando el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los

mqms&mmamdudmwodembmymwwm&mmmmm,debmmsé
mnpuduédbmeﬁdo;didmwuﬁdmmmmﬁemm son:

%
2
R
4

Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
Nopadernimcelamingunamamﬂsene&mmyestarnm.
MMWW&mdeammwpﬁmmm.
mwmmrammmmamomamma.

mwmumamoﬁu&mmmmm;

1.
2
3.

Haberprmﬁadodwm%sad&mdmpammdbemﬁdoemmm.
Pwemmavoknhdddbanﬁdmbw&edmmoddmamdem.

mm.w.mammwmmmummmmwm
mWyumnmmMymmwhmﬁaaEmycm.

LahWammmmthiammmmmmmmmwmm
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeed ucacionycultura@yondo-antioguia.gov.co

En constancia se fima a los nueve del mes de junio del 2026.

Firma o/ Auerro BE

Nombres y apellidos ,/</ Blocide Blrieng vy [ﬁ  Lagrregan
Documento de identidad 7094 257 3 5¢

No. Teléfono Celular_313 57 7 72 54

No. Teléfono fijo _S11 219 A743
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026
SERVICIOS PARA EL ACCESO ¥ PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE w

EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN £L
CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: Asistencia integral pars e estimulo y fomento dela ool e .
educacin superior, dirigida 8 ia juventud & esnudios e Stucsddn Riperior & & Munkkiplo de Yonds Antioquis UNIORIENTE
¢ Libinalini?

ACTA DE COMPROMISO

Yo, Jare Brqel Puo € veurird identicado con T ( ) C.C () NoAQL22 OcBlerpedida en
W,mmmdebemﬁdmwmmdemwmmdevm,waa
semestre 1 del afio 2026, en la Institucion Educativa de Formacién para el Trabajo y el Desarrolio Humano,
denominada Fundacion Educativa del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
Técnico Laboral Electricista Industrial cursando el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los
mmmmmmmmﬁdodelamymzwwmmmmmmdahmmw
quepoﬂuéetwnﬁdo;dichasmmonesparamanmﬂa son:

1. memmdioiguaiosups&oras.ﬂendpmdemdomao.
2 mmmmnmmam«hmammmmvmmm.
3 mmmmmmmdMammwmmm.
4 Aprobar al finalizar el semestre todos los créditos o materias matriculadas.
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:
1. Haber presentado documentos adulterados para acceder el beneficio educativo.
2. Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3. Pﬂabandm,wspansibn,auawmmocmwh&nddmmmmexwoen los casos que sean
mmmﬁmmmgmmmwmymmmmumnmmmvcm.

ummumaaMwmmmmqummammqmwwmmmmeswmm
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioguia. gov.co

En sanetancia so a loe nueve del mee de iunio 2096,
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Nombres y apellidos Jonc  Dlngel Vo Clneveriy
Documento de identidad M’\q
No. Teléfono Celular_ 2122042208
No. Teléfono fijo
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026

SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE
EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL
CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: Asistencia integral para e estimulo y fomento defa g e
eciucacion superior, dirigida  is juveniud en iudios g sdkicaditn superior & & Munidipio de Yondd Antioqulz. UNIORIENTE

Yllmmiains

ACTA DE COMPROMISO

¢ e en calidad dé beneficiario del programa de becas del Municipio de Yondd, para el
semestre 1 del and 2026, en la Institucion Educativa de Formacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano,
denominada Fundacién Educativa del Oriente Colombianc - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
Técnico Laboral Electricista Industrial cursando el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los
mﬁs&ospwaawﬁaal&neﬁdodeh&wymwmmmhsmmmnmmmmm.debmbsé
mmdmzmmmm son:

1. Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
2 mmnimmmmmhmdmwMymnwm.
3. No obtener un porcentaje de inasistencia superior al 20% a las clases del primer corte académico.
4. Aprobar al finalizar el semestre todos los créditos o materias matriculadas.
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:
1. Haber presentado documentos adulterados para acceder el beneficio educativo.
2. Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3. Por abandono, wwﬁn,aphnmbn&omhd%dﬂmmmempmenbsmquem
mmm;ummmmmmmmymmms@mmemmnycwm

0N
Yo, {&busn i\;cf‘) pwao \pi) o identificado con T.1 { ) C.C (X No. AAK{6¢2] expedida en
iy ong

La inasistencia a los eventos programados por la Alcaldia Distrital en que sean invitados los estudiantes del programa
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioquia.gov.co

En constancia, se firma a los nueve del mes de juni

Firma |
Nombifes y apellidos 3&‘«:‘0& el Mo Youcies
Documento de identidad __ 104146 ¢ 21

No. Teléfono Celutar__ 30 19921
No. Teléfono fijo
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026

SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE
EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA EN EL

CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: Asistencia integral pars el estimulo y fomento de la
arburarifn cinerior dirigida & a juventud en estudios de educacion superior en el Municipio de Yondé Antioguia.

St e gy = 1

ACTA DE COMPROMISO

Yo Jemnn Cabviel Pidone identficadocon Ti( ) C.C( ) No. 12962 qp2iexpedida en

. en calidad de beneficiario del programa de becas del Municipio de Yondd, para el
semestre 1 del afio 2026, en la Institucion Educativa de Formacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano,
denominada Fundacion Educauva del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
Técnico Laboral Electricista Industrial cursando el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los
mqusﬁospmawed«albemﬁmodelabewymwigummmmmmm de lo contrario sé
que perderé el beneficio; dichas condiciones para manteneria son:

1. Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
2. No perder ni cancelar ninguna materia en el semestre cursado y estar nivelado.
3. No obtener un porcentaje de inasistencia superior al 20% a las clases del primer corte académico.
4 Aprobar al finalizar el semestre todos los créditos o materias matriculadas.
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:
1. Haber presentado documentos adulterados para acceder ei beneficio educativo.
2. Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3. Por abandono, suspension, aplazamiento o cancelacion del programa académico excepto en los casos que sean
debidamente justificados y se pongan en concomimiento y consideracion de la Secretaria de Educacion y Cultura.

La inasistencia a los eventos programados por la Alcaldia Distrital en que sean invitados los estudiantes del programa
de becas, debe ser justificada a través del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioguia.gov.co

En constancia, se firma a los nueve del mes de junio del 2026.

Firma i_
Nombres y apellidos oyl ,A\Jcsr\oh

Documento de identidad __ ) ST C2 41212
No. Teléfono Celular__ 5ot 243 6200

No. Teléfono fijo
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026
SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE
EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNICIPIO, ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVA ENEL
KA AAGES AL S ¢ SN D DAY Siiewis Ssagt ma o SRS ¥ fomento dela s ot ol
educacién superior. dirigida 3 la juventud en estudios de educadén superior en ol Municipio de Yondd Antioquia,  LINVEPECILIN A &
ACTA DE COMPROMISO

: o e eT)s Gowsd identificado con T.1 ( ) C.C (¥) No. [o16:2 6306 expedida en
fas (220 .'.eneatadadbeneﬁdariodeaprogmnademdeimnupsodevm.pmet
Semestre 1 de!ahozozﬁ',entainstimcibnEducativadeFormadénparae!TrabajoyeiDesandlo Humano,
denominada Fundacion Educativa del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico
MMM&@@ el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los
mdﬁmm%almﬁmmlaMymwmmmmmmm‘mbmmsé
queperduédbum;didmwwdidomspammamm son:

1. anermmomedbigualosupeﬁora&s(mdpondmdommn.

2 mmmmwmmmmammymm.

3 mMmm&mmdMammwmmm.

4. Walmammmmommmm.
mwmumammoeum,mmwmmm:

1. Haber presentado documentos adulterados para acceder el beneficio educativo.

2 wmvmwmmmdmmmwmmdem.

3 Pum.m‘momwmammomMmmqmm
mm;mwymmmnmmMMymmndebma&Emwm.

mmaMMwwmmWhmmmqmmmmmmwm
de becas, debe ser justificada a través del correo: gggetarigdeeducacienvcunura@vando«-antioquia .QOV.CO

-

oo Aol maoan da inin
uc

En consiancia, se fifma a 108 agi mes

/] 7 . . ; 4
Firma /%é.«u ﬂ“ £ B Jf‘%(*?ﬂ“ /tw — L
Nombres y apellidos b, Jolk 0 &M s
Documento de identidad [gqeuem £
No. Teléfono Celular___3107034921
No. Teléfono fijo
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CONVENIO DE ASOCIACION No. 192-2026
SERVICIOS PARA EL ACCESO Y PERMENANENCIA A LA FORMACION CON CALIDAD DE PROGRAMAS DE U

EDUCACION SUPERIOR A JOVENES DEL MUNBCFP’O.' ACTIVIDADES DE LA ASESORIA EDUCATIVAEN EL
CUMPLIMIENTO, DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROYECTO: Asistencia integral para el estimulo y fomento de la MW
educacién superior, dirigida a la juventud en estudios de educacidn superior en el Munidipio de Yondd Antioquia. UNIORIENTE

ACTA DE COMPROMISO

Yo, 1. 1o Koumcko WocmTl()CC&)NoWen
R b mEf , en calidad de beneficiario del programa de becas del Muni de Yondd, para el
semestre 1 deiaﬂo2026 en la Institucién Educativa de Formacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano,

denonmada Fundaam Edu(anva del Oriente Colombiano - UNIORIENTE, vinculado al programa académico

I justrial cursando el primer semestre académico, manifiesto que cumpli con los
rmmpmamalmmmdelaMmymmmmmpamm de io contrano sé
que perderé el beneficio; dichas condiciones para manteneria son:

1. Mantener un promedio igual o superior a 3.5 (en el ponderado semestral).
2. No perder ni cancelar ninguna materia en el semestre cursado y estar nivelado.
3. No obtener un porcentaje de inasistencia superior al 20% a las clases del primer corte académico.
4. Aprobar al finalizar el semestre todos los créditos o materias matriculadas.
De igual forma, se PIERDE EL BENEFICIO DE LA BECA, en las siguientes situaciones:

i B S B R T T P RPN, [ NP NAPAT ~ion g sy Ly

mmmmwumuwmmwm

2. Por expresa voluntad del beneficiario sobre el retiro definitivo del programa de estudios.

3. Por abandono, suspension, aplazamiento ¢ cancelacion del programa académico excepto en los casos que sean
debidamente justificados y se pongan en concomimiento y consideracion de la Secretaria de Educacion y Cultura.

La inasistencia a los eventos programados por la Alcaldia Distrital en que sean invitados los estudiantes del programa
de becas, debe ser justificada a traves del correo: secretariadeeducacionycultura@yondo-antioguia.gov.co

En constancia, se fima a los nueve del mes de junio del 2026.

Fima_Tr  Rorele |
Nombres y apellidos 1 7¢y [cy€ Lo reeliy
Documento de identidad __}c0(;2316% ¥

No. Teléfono Celutar__ 2/ 6950328

No. Teléfono fijo
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