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Curso Cuidado y
Manejo Del Adulto Mayor

Y oraldin iz Rips

Con Documento de Identidad No. 1.01 3.617.544 de Bogota D.C.

Por Haber Cumplido los Requisitos del
curso de CUIDADO Y MANEJO DEL ADULTO MAYOR,
Dirigido al personal del area de la salud,
con una Intensidad de 20 Horas

Dado en Bogotd D.C. a los 22 Dias del mes de Junio de 2023

Para Certificacion: citar folio y libro al correo electronico
libro No: —%_ folio Nor—=2_
fundetsalud@gmail.com
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Resolucion 050375 del 16 de Noviembre de 201
0199 de Agosto 28 de 2017 Expedido p

7 dela Secretarla de Educacion de Bogota, Acuerdo
or el ministerio de Salud y Proteccion Soclal

Concede la presente constancia de Asistencia al:
Curso de Inyectologia

d.

Y oraldin SDizz Rios

Con Documento de Identidad No. 1013617544 de Bogota D.C

Por Haber Cumplido los Requisitos del
curso de INYECTOLOGIA, Dirigido.
Auxiliares en Enfermeria
con una Intensidad de 20 Horas

Dado en Bogotd D.C a los 24 Dias del mes de junio de 2023

Para Certificacion: citar folio y libro al correo electronico
libro No: folio No:
fundetsalud@gmail.com
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Coordinador programa
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Resolucion 050 375 del 16 de Noviembre de 201
0199 de Agosto 28 de 2017 Expedido p

7 dela Secretarla de Educacion de Bogota, Acuerdo
or el ministerio de Salud y Proteccion Social

Concede g p.resente constancia de Asistencia En:
Laboratorio Clinico y Toma de Muestras

d.

Y raldin “Dins Riss

Con Documento de I[dentidad No. 1.013.617.544 de Bogota D.C.

Por Haber Cumplido los Requisitos del
curso de LABORATORIO CLINICO Y TOMA DE MUESTRAS,
Dirigido al personal del area de la salud,
con una Intensidad de 20 Horas

Dado en Bogotd D.C. a los 6 Dias del mes de Diciembre de 2023

Para Certificacion: citar folio y libro al correo electronico
libro No: folio NoES-

fundetsalud@gmail.com
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< > instituto de Educacion integral en Satud

Retolucion 050375 del 16 de Noviembre de 2017 de fo Secretaric de Educocion de Bogote, Aguerco
on Soxic!

0199 de Agosto 28 de 2017 & pedido pot el ministerio de Salud y Protecc

Concede la presente constancid de Asistencia En:

R |

Programa Ampliado De inmunizacién “PAI”
d.

Y braldin iz Rios

Con Documento de Tdentidad No. 1.013.617.544 de Bog

ota D.C.

Por Haber Cumplido los Requisitos del curso de
Programa Ampliado de Inmunizaciones PAl
Dirigido al personal del drea de la salud
con una Intensidad de 20 Horas

Dado en Bogotd D.C. a los 6 Dias del mes de Julio de 2024

Para Certificacion: citar folio y libro al correo electronico
libro No: folio No—E2_

fundetsalud@gmail.com
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CAMPUS 3% cruimrs

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-1

CERTIFICA QUE:

YERALDIN DIAZ RIOS

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No° : 1013617544

Realiz6 y aprobé el Curso bisico de:
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS (AQS)(CURS
BASICO)

Con una intensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2024-12-10, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE | aio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

VERIFIQUE VALIDEZ

o PREYER L SHILRNMRR

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
113628529 1069736330 1069712431

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3160 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

CAMPUS <% scrumiarera

FUNDACION EDUCATIVA

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-1

CERTIFICA QUE:

YERALDIN DIAZ RIOS

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No®: 1013617544

Realizé y aprobé el Curso bésico de:
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA VIOLENCIA Y EL ABUSO SEXUAL
CON ENFOQUE DIFERENCIAL (AVS)(CURSO BASICO)

Con una intensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2024-12-10, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

% PREYER LV SHELANORL

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1069712431

VERIFIQUE VALIDEZ

DECRETO 150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3160 DE 1019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD
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FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-1

CERTIFICA QUE:

YERALDIN DIAZ RIOS

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No® : 1013617544

Realizé y aprobé el Curso bisico de:
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Con una intensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2024- 12-10. LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE | afio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

VERIFIQUE VALIDEZ

w PREYER LT SHLRNORR

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1009712431

DECRETO 2150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD

CAMPUS %6 scrummarera

FUNDACION EDUCATIVA CAMPUS
NIT: 901386251-1

CERTIFICA QUE:

YERALDIN DIAZ RIOS

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No®: 1013617544

Realizé y aprobé el Curso bisico de:

ADMINISTRACION SEGURA DE MEDICAMENTOS (CURSO BASICO)
Con una intensidad horaria de:

45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE FUSAGASUGA EL 2024-12-10, LA PRESENTE
CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL Y
NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE 1 aiio A PARTIR DE LA
GENERACION DE LA MISMA

%ﬁ# PREYIER L SHIUNORE

REPRESENTANTE LEGAL PROFESIONAL EN SALUD GERENTE GENERAL
1113628529 1069736330 1009712431

VERIFIQUE VALIDEZ

DECRETO 3150 DE 1995 PARA LA EDUCACION INFORMAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ RESOLUCION
3100 DE 2019 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO EDUCACION CONTINUA PARA EL PERSONAL DE LA SALUD




