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LuZ ﬁdriand CaStrO ]iménez Directora Académica.

JOHANNA PAOLA MARTINEZ TAPIA
CC: 1140887287

En el Curso de: CUIDADO DEL DONANTE Y GESTION DE LA

DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS f/ﬁf

Para: Medico. :

Representante Legal

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente VICTOR HUGO ESTRADA PEDROZO

de este Curso Tedrico - Practico. Quiron Entrenamiento en salud S.A.S.

Nit: 901237169-2 matricula mercantil N°. 722.315. Licencia de funcionamiento
N°. 04757 de 2023, nombrado por la Secretaria de Educacién institucién para la
educacién y desarrollo del talento humano EDTH.

Segun la normatividad de la resolucion 3100 del 2019, Resolucion 0156 del
2021.

Realizado el 03 del mes de Enero del 2024 con una intensidad de 48 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

VIGILADO MINEDUCACION
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor comuniquese con nosotros o envienos un email a gerencia@quironcolombia.com
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