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CENTRO DE FORMACION MEDICO Y ASESORIA EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
NIT.1075275666-9
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CERTIFICA QUE:

Angie Paola Figueroa Leon
C.C. No 1.000.135.366

Asistio y Participo en la Accmn de Formacion

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Decreto 1075 de 2015, Parte 6, Titulo 6, Articulo 2.6.6.8. Educacién Informal Ministerio de Educacién Nacional. Siguiendo los
Lineamientos establecidos en la Resolucién 3100 de 2019 y protocolos de la American Heart Association. Con una intensidad de
20 horas, Licencia en Salud Ocupacional Resolucién 12657 de 2018 emitida por la Directora de Calidad de Servicios de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C.

En constancia se firma en Bogota D. C a'los 30 dias del mes de Septiembre de 2023.
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Link de verificacion: www.cefmedsstedusalud.com/certificacionbls
@ 3136022195-3142104905 ™ cefmedsst@gmail.com
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