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La Unldad de Servicios de Salud - Occidente de Kennedy

Certifica que:

Diana lsabel Montene ro An ulo

Corr"ipletó satisfactori*r"nente el entrenamiento en

rerapia Respiratorla .L$r*;ffi de Cuidado lntensivo

Con una intensidad horaria de cuarenla (4O) horas,

§* expid e Bogot;á D.C, a los 15 días del mes de Noviembre de 20'X6
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Jaime Martfnez §anta
Fi$i0terüpeút§

Especialista en Cuidad$ Critico
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