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Técnico Laboral

Auxiliar en Salud Oral

PERFIL DURACION

Formamos técnicos en salud oral en competencias relaciona- 7/ 2 niveles (semana)

das con el usuario del servicio del consultorio odontolégico, 8:00 a.m. - 1:00 p.m.
capaz de brindar apoyo en el diagndstico y tratamiento de / 3 niveles (sabados)
salud oral al usuario, asi como la capacidad para ejecutar 8:00 a.m. - 5:00 p.m.

acciones de promocioén y prevencion en salud oral, individual
y comunitaria.



PLAN DE ESTUDIOS

Induccion a la institucion y valores institucionales.
Etica y valores.
Técnicas de estudio.
Tecnologias de informacion de la comunicacion.

Atender y orientar a la personas en relacion con sus necesidades y expectativas de acuerdo
con las politicas institucionales y normas de salud.

Admitir al usuario en la red de servicios de salud segun niveles de atencion y normativa
vigente.

Controlar las infecciones en los usuarios y su entorno de acuerdo con las buenas practicas
de asepsia.

Apoyar la definicidn del diagndstico individual de acuerdo con los requerimientos de las
personas y del SGSSS.

Generar actitudes y practicas saludables.

disponibilidad para hacer la practica en el ultimo nivel
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FORMAS DE PAGO

2 niveles - semana (8:00 a.m. 1:00 p.m.)

Valor inscripcion del programa

Valor inscripcidn $55.000

Pago del nivel de contado

Si decide pagar el nivel de contado se realiza
un descuento del 5%

Valor del nivel $2.992.500
Valor poliza $21.000
Valor nivel con descuento $2.842.875

Pago del nivel a cuotas

Si decide pagar el nivel a crédito, se cobrara
un valor de $80.000 por los costos adminis-
trativos

Valor del nivel $2.992.500
Valor pdliza $21.000
Cuota inicial (40% + costos adm) $1.277.000
5 cuotas mensuales $359.100

1 Sieres menor de edad, debes realizar el
proceso con tu acudiente.

2 Para pagos a cuotas, se requiere un codeu-
dor presente en la matricula. Ambos deben
presentarse con copia de su cédula al
200%.

3 El pago debe hacerse por transferencia,
no se acepta efectivo.



FORMAS DE PAGO

3 niveles - sdbado (8:00 a.m. 5:00 p.m.)

Valor inscripcion del programa

Valor inscripcion $55.000

Pago del nivel de contado

Si decide pagar el nivel de contado se realiza
un descuento del 5%

Valor del nivel $1.995.000
Valor pdliza $21.000
Valor nivel con descuento $1.895.250

Pago del nivel a cuotas

Si decide pagar el nivel a crédito, se cobrara
un valor de $80.000 por los costos adminis-
trativos

Valor del nivel $1.995.000
Valor pdliza $21.000
Cuota inicial (40% + costos adm) $878.000
5 cuotas mensuales $239.400

1 Sieres menor de edad, debes realizar el
proceso con tu acudiente.

2 Para pagos a cuotas, se requiere un codeu-
dor presente en la matricula. Ambos deben
presentarse con copia de su cédula al
200%.

3 El pago debe hacerse por transferencia,
no se acepta efectivo.



VALOR UNIFORMES BATA DE LABORATORIO

Manga larga: $83.000

Los uniformes de nuestra institucion estan confeccionados
con tela Lafayette antifluido de alta calidad, garantizando
durabilidad y confort para nuestros estudiantes.

Nota: las tallas XXL - XXXL
tienen un valor adicional

Si se matricula para cualquiera de los horarios de SEMANA,
debera comprar dos conjuntos de uniformes, tal y como se
especifica en el cuadro a continuacion:

Conjunto 1 $160.000
Conjunto 2 $160.000
Chaqueta $110.000
Bolso $78.000
Total $508.000
Camisa sola $80.000
Pantalén solo $80.000

Si se matricula para los SABADOS O DOMINGOS, deberad com-
prar un conjunto de uniformes para el inicio de clases, y otro antes
de iniciar su periodo practico.

Conjunto 1 $160.000
Chaqueta $110.000
Bolso $78.000
Total $348.000
Camisa sola $80.000
Pantaldn solo $80.000

Nota: las tallas XXL y XXXL tiene un valor adicional:
camisa 95.000, pantalén 110.000 y chaqueta 120.000




PROCESO DE
ADMISION

1. Inscripcion: realizar pago
inscripcioén, fotocopia docu-
mento identidad al 200%,
fotocopia del acta de grado.

2. Matricula: pago matricula,
examen médico general,
certificado de afiliacion a la
eps, carné de vacunas.

Envia los documentos y carné de
vacunas, con tu nombre y progra-
ma en el asunto, al siguiente
correo:

registroacademico@cedes.edu.co

VACUNAS
OBLIGATORIAS

Esquema completo de:

7/ Hepatitis B

~/ Toxoide tetanico
7/ Covid

7 Influenza anual
< Varicela

TITULACIONES
REQUERIDAS

< Titulacidon de hepatitis B
7 Titulacion varicela

Es obligatorio tener el esque-
ma de vacunas completo para
realizar la practica. En caso
contrario, no podra realizarla.

**Los escenarios de practica pueden
solicitar esquema de vacuacion adicional
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CONVENIO DE
PRACTICAS

~/ Odontos

/7 Odontoldgicos Sabana
~/ Prevenga

~ Dentiplan Plus

< Oral Plus

7/ Oralmedic



