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NIT 800.036,920-1

CERTIFICA QUE:

ADRIANA RIOS GAITAN

Identificada con c.c. 51.782.904 de Bogota.
Participo y aprobd el curso de SOPORTE VITAL BASICO
Con una intensidad de 20 horas
Realizado en Bogota los dias 23 Y 24 de octubre de 2017

Valido por dos (2) afos.
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NEIL ANDREW BAIN FARACICA ROBERTO VELA REYES JUAN CARLOS MORALES RODRIGUEZ
Director Médico Instructor AHA Gerente General
Ambulancias Primeros Auxilios Ambulancias Primeros Auxilios
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NIT 800.036.820-1

CERTIFICA QUE:

ADRIANA RIOS GAITAN

Identificada con c.c. 51.782.904 de Bogota.
Participo y aprobo el curso de SOPORTE VITAL AVANZADO
Con una intensidad de 48 horas
Realizado en Bogota los dias 23 Y 24 de octubre de 2017

Valido por dos (2) anos.
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NEIL ANDREW BAIN FARACICA ROBERTO VELA REYES JUAN CARLOS MORALES RODRIGUEZ
Director Médico Instructor AHA Gerente General
Ambulancias Primeros Auxilios Ambulancias Primeros Auxilios
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de Ja Ley | 19 de 1994

Hace Constar que

ADRIANA RIOS GAITAN
Con Cédula de Ciudadania No. 51.782.904

Cursé y aprobé la accion de Formacion

LABORATORIO CLINICO BASICO

Con una duracién de 50 Horas

En testimonio de fo anterior se firma en Bogote D. C. a bos Dieciseis (16} dias del mes de Octubre de Dos Mil Nueve {2009)

NA ROSAS
SUBDIRECTOR CENTRO BE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALLD ~ ° 16/10/2009
GIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Registro
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLUD SUROCCODENTEESE
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CERTIFICA QUE
ADRIANA RIOS GAITAN

C.C. 51782904

Participo en la capadtadon: Protocolo de Atendicn a Victimas de Vidlenda Sexual
dictadadd 20/02/2017 al 20/02/2017.

Con una duradion de 4 Horas Dado en Bogot, febrero def Ao 2017
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MARIA RUBIELA MONSALVE OSPINA CARLOS ENRIQUE LOZANO REYES
DIRECTORA GESTION DEL TALENTO MASTER EN \EDICINA FORENSE
HUMANO
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UREVERSIDAR DEL ROSARIO

LA UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
LA ESCUELA DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Y EDUCACION CONTINUADA

Otorgan el presente

Certificado

A _ADRIANA RIOS GAITAN

C.C.N° 51782904

Por su asistencia y participacién en el CURSO SEMIPRESENCIAL SOPORTE VITAL BASICO PARA PROFESIONALES
DE LA SALUD (BLS) ¥ SOPORTE VITAL CARDIOVASCULAR AVANZADO (SVCA / ACLS), realizado entre ¢l 29 de
noviembre de dos mil catorce (2014) y el 1° de febrero de dos mil quince (2015). con una intensidad de cuarenta y ocho (48)
horas académicas.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C., Repiiblica de Colombia, al primer (1€") dia del mes de febrero de dos mil quince (2015).
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GUSTAVO ADOLFO QUINTERQO H. DIANA MARIA GUTIERREZ C.
Decano - Directora
Escuela de Medicina y Ciencias de fa Salud Educacion Continuada
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Real Cédula del 37 de diciembre de 1051 - Resolucion 58 del 16 di septiembre de 1895
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Direccion Centro Regilador de Urgencias y Emergencias

Certifica que
Adriana Rios Gaitan
51.782.904

Aprobo el Cursc Taller:

Reanimacién Neanat&l

- Intensidad horaria de diez {10) horas
Validez de dos {2) afios

Bogota — Colomibia, 19 de Marze de 2013

"El presente cemﬁ codo no confiere titulo de idopeictad ciira Ichorar en actividades rel lucionadas con i salud”

r=—4

e
f,@»xw ?2»»@1:..&“‘:

e e ol j ___:_.- e e
' 7, ac ’ o
G Waldetrt iaes Aguirre Ramirez e
e . ; - E | 1
% Cjig Directora Centrz Reguiadar de Urgencias y Emergencias @ ] 53%
"3190(’"'!‘:. 17

A

SECRETARIA K

2 Lo
i g 103
ALrLibAmare. | { 4 e
T oy T XA 1B ST S TR S 4 Y 5 TR e R A S L a5 i P v 2 8’.)5{:_?;\_‘?}\: . & et



2 Pff-ig!;’!i £ Lfﬁéﬁ%ﬁf ﬂ\;ﬁ; z o Ee
%5% ﬁ?w%ﬁ Y %’3 BF i J;%m@gf

Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

Certifica que

Adriana Rios Gaitan
51.782.904

Aprobd el Curso:

rimer Respondiente en Salud Mental para Personal Salud

Intensidad horaria de ocho (8) horas
Validez de dos (2) afios

Bogota — Colombia, 16 de agosto de 2016
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José Octaviano Barrera Gutiérrez  Lu é Enrique Beleno Gutlerrez

Director de Urgencias y Emergencias en Salud ubdirector de Gestion de Riesgo en Emergencias y \\&\
Desastres Vet o
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Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

Certifica que

Adriana Rios Gaitan
51.782.904

Aprobd el Curso:

Primer Respondiente para Personal Salud

Intensidad horaria de ocho {8) horas
Validez de dos (2) afios .

Bogota — Colombia, 12 de agosto de 2016
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EL HOSPITAL PABLO VI BOSA E.S.E

Certifica que:

ADRIANA RIOS GAITAN

Identificado(a) con C.C.51°782.904

Participé er el

CURSO CLINICO
ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRADA DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA -AIEP]
INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIA -1AMI
INS'FITI.JCiQﬂWGA DE LA FAMILIA GESTANTE Y LA INFANCIA - IAF]

Bogota, Noviembre de 2006
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GLORIX LIBIA POLWA AGUILLON CLAUDIA PATRICIA BELTRAN
Gerente Hospital Pablo Vi Bosa E.S.E.

ADRIANA AVILA
Referentes Estrategias AIEP! IAMI IAFI

Sagordfie indiferesde
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumpliniento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

ADRIANA RIOS GAITAN
Con Cédula de Cisdadania No. 5 1.782.904

Cursé y aprobé la accién de Formacion

ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS

Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de lf‘mntenor se ﬁrm e Bogota D. C. alos Veintitres (23] dias del mes de Septiembre de Dos Mil Nuewve (2009)

ENMM DINA ROSA.S

SUBDIRECTOR CENTRO DE FORMAC TALENTO HUMANO EN SALUD ' 23/09/2009
KEGPNN. DISTRITO \CAPITAL Fecha Registro
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