CENTRO DE CAPACITACIONES EN
URGENCIAS Y EMERGENCIAS 5.0.5.

Educacion Informal de acuerdo a decreto 1075 de 2015 Art: 26.6.8 Ministerio de Educacion Nacional

CERTIFICA QUE:

LIDY DAYANA RAMIREZ GUTIERREZ
C.C. 1003967685

ASISTIO AL DIPLOMADO
URGENCIAS ADULTO

EL DIPLOMADO DA CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 3100 DE 2019 Y LA NORMA DE COMPETENCIA LABORAL
230101268 DE LA COMISION INTERSECTORIAL DEL TALENTO HUMANO EN SALUD.

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 120 HORAS.

Dado en Bogota D.C. 30 de agosto de 2024
VALIDEZ 2 ANOS

ENTAO DE CAPACITACION EN
' URGENCIAS & EMERGENCIAS
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Solicitamos a su institucion se verifique la autenticidad del presente certificado. Para esto comuniquese a nuestro correo centrodecapacitacionessos@gmail.com o TEL:472 39 16 CEL: 3192859190 — 3192978634.
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CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
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Educacion Informal de acuerdo a decreto 1075 de 2015 Art 2,6,6,8 Ministerio de
Educacion Nacional

CERTIFICA QUE :
LIDY DAYANA RAMIREZ GUTIERREZ

C.C. 1003967685
ASISTIO AL CURSO

TOMA DE. MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

El curso sigue los lineamientos establecidos en las normas de competencia laboral
230101064, 230101149, 230101150, 230101156, 280201035, 290601074y del manual de
procedimientos estandares de calidad vy de habilitacion de laboratorio clinico del ministerio

de salud y proteccion social.

CON UNAINTENSIDAD DE 20 HORAS

FPARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICTAMOS A SU INSTITUCION SEVERFIQUE LA AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICARO. FARA E5TO
comumigueseal: CEL: 3199978634 - 3192559190 centrodecapanitocipnessos@gmalosm. — www. CopoCitarionsssos. net

A partir de la fecha dee_xpeditéﬂﬂ
VIGENCIA 2 ANOS

9/09/2024

i g -_:} __,.,-:"'-3-.--'-"I
o - e
e
Pl W
e s A

e David Londoiio

Emla‘r:ﬂ. Vieda @%Ciﬁn
Directora frfaaner




CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

5.0.5

Educacion Informal de acuerdo a decreto 1075 de 2015 Art 2,6,6,8 Ministerio de
Educacion Nacional

CERTIFICA QUE-

LIDY DAYANA RAMIREZ GUTIERREZ

C.C.1003967685 .

L CURSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS ;P'(M)MS EN EL 2008 Y POR

LARACION DE LA MISMA DE ESTADO DE PANDEN A EN 2020, A RESOLUCION 3100 DE

19, LAS NORMAS DE COMPETENCIA 1-11_'('? 0601045, 23 0101190, DE LA COMISION
INTERSECTORIAL DEL TALENTO HUM

PARA EVITAR FALSIFICACIONES, SOLICTTAMOS A SUINSTITUCION SE MERBIGILIE [ A ALUTENTICIDAD DE EL SIGLIENTE
comuniguese al: CEL: 3192978634 - 3192855190 centrods -apa '_ IonNeEssosEgmal oom. — WWNSCEDaC itaci

Apartir de la fe::h;i de expedicion
VIGENCIA 2 ANOS

21/08/20=24
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David Londoio
Paola M. Vieda Sub Direccidn

Directora (8] CaneStzanaer




VITAL HEALTH SUPPORT

A&D
NIT
79.526.723-2

Certifica Que:
LIDY DAYANA RAMIREZ GUTIERREZ

CC: 1.003.967.685

Participo y aprobo el curso de:
SOPORTE VITAL BASICO

Como actividad educativa complementaria, cumpliendo con un total de 80 Horas. En constancia
de lo anterior se firma el presente: a los 12 dias del mes de Julio de 2023 y con fecha de
vencimiento 12dias del mes de Julio de 2025
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SANABRIA

Director Coordinadora Operativa
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A&S
NIT
79.526.723-2

Certifica Que: —
RAMIREZ GUTIERREZ LIDY DAYANA @&

C.C: 1.003.967.685

Participé y aprobo el curso de:

VITAL HEALTH SUPPORT

ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Como actividad educativa complementaria, cumpliendo con un total de 60 Horas. En constancia
de lo anterior se firma el presente: a los 01 dias del mes de agosto de 2023 y con fecha de
vencimiento 01 dias del mes de agosto del 2025.
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https://vitalhealthas.wixsite.com/website

W] e Simcbic

MARIA ALEJANDRA SANABRIA

% Nit.79526723.2

Lo

Coordinadora Operativa
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VITAL HEALTH SUPPORT

NIT
19.526.723-2

Certifica Que: 8
‘}‘-4‘ LIDY DAYANA RAMIREZ GUTIERREZ @

CC: 1.003.967.685

Particip0 y aprobé el curso de:
SOPORTE VITAL BASICO

Como actividad educativa complementaria, cumpliendo con un total de 80 Horas. En constancia
de lo anterior se firma el presente: a los 12 dias del mes de Julio de 2023 y con fecha de
vencimiento 12dias del mes de Julio de 2025

SANABRIA

Director Coordinadora Operativa
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CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

5.0.5

Educacion Informal de acuerdo a decreto 1075 de 2015 Art 2,6,6,8 Ministerio de
Educacion Nacional

CERTIFICA QUE :
LIDY DAYANA RAMIREZ GUTIERREZ

C.C.1003967685
iTIO AL CURSO

El curso sig > | '--”:1': dos en las normas
230101064 IPr01150, 230101156, 280201035,

de procedi DS estandares de calidad y de habilitacién de
ministerio de salud y proteccion social.

CON UNAINTENSIDAD DE 40 MORAS

PARA EVITAR FALSIFICACTONES , SOLICITAMOS A SU INSTITUCION SE VERFIGUE LA AUTENTICIDAD DE EL SIGLHENTE CERTIFICADD, PARA ESTD
comuniguese ai: ﬁl.‘ﬂ.‘!ﬁiﬁﬁ- 3152855130 cenunﬁqxixbm@wdlmm — WWW. CODOC ROCONESS0s. net

3/09/2024. ..
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