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|rursupan Mostrar -
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ALUALIHA BAY QR
DE HOGETA OC.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:
SANTA PULIDO JENNY NATHALIA

1072494865

Recibid actualizacion en ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON
SUSTANCIAS QUIMICAS con una intensidad de 24 horas

Para constancia se firma

3 dé noviembre de 2021

Fetetos oo Salad
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ALEALTEA MAYOR
OE NOROTA DL,

La Subred integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica gue:
SANTA PULIDO JENNY NATHALIA

1072494865

Recibié actualizacién en MANEIO INTEGRAL DEL DUELO con una intensidad
de 24 horas

Para constancia sefirma

noviembre 17, 2021







