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Acciones [ lladns 2n el comp |
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YV
uf; }:mnncxo.\'wlunmnmm DE HMENES Y RENTA (SIDEAP) - Rrmada y cnn Fecha (1ey 190 de 1995) st El i mo . D
v PLOMAS ACADEMICOS st EI NIA D £
/| ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEAICO 51 B NiA D
7 /|CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 D N
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V EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia ne mayor a 3 aflos - Dee. TIN2013) st @
4y |CERTIFICADO ATENCION INTEGRAL EN SALUD A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) & C' ik
=% J(Tersonal Asi fal, Uy fasHeapitallmeion ¥ Consulta Externa) ¥ 5
11 |[CARNE DE RADIOPROTECCION (Personal expuesio s Radiaciones lonizantes) - Vigencia 4 afins st |:| Nia
CERTIFICADD DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medica, Enfermern,Bacter Citol % mEs
B 203 de s sl D wia L
24 [CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermerfs, Ausiliar de Enfermeria, Auslliar Ambulanciar) sl D
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