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i Asistio y cumplio satisfactoriamente las actividades y objetivos del curso
'| . p [ (] [] ']
| Atencion a Victimas de Violenci ual
[EH Cumpliendo con los lineamientos del decreto 1011, por el cual se establece
|: el Sistema Obligatorio de Garantia de calidad de la atencion en salud lo
i Resolucion 123, que modifica el articulo 2 de la Resolucion que deben
r* cumplir los prestadores de servicios, y la circular externa 056 cumpliendo
1l lo exigido en la Resolucion 3100 de 2019 Ministerio de la Proteccion Social,
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I_.'.; Con una intensidad de: 60hr Omin Osec )
[rl# Fecha de entrega: June 25, 2024 ”
|:_r Validez por dos anos a partir de la fecha de entrega. -!!:
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