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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Cesar Augusto Garcia Amaya
CC 18614214 de Santa Rosa de Cabal- Risaralda

Realizé y aprobo € Curso Primeros Auxilios
ieain: con un total de 60 Horas.

Fecha de emision: 2025-01-14
Fecha de vencimiento: 2027-01-14
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Cesar Augusto Garcia Amaya
CC 18614214 de Santa Rosa de Cabal- Risaralda

Realiz0 y aprobo € Curso de Humanizacion en la Prestacion de Servicios de Salud - Resolucion 3100 -2019
ieain: con un total de 48 Horas.

Fecha de emision; 2025-01-12
Fecha de vencimiento: 2027-01-12
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Cesar Augusto Garcia Amaya
CC 18614214 de Santa Rosa de Cabal- Risaralda

Realizo y aprobo € Curso de Bioseguridad Hospitalaria
ieain: con un total de 60 Horas.

Fecha de emision; 2025-01-10
Fecha de vencimiento: 2027-01-10
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FUNDACION NUESTRA SERORA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT 901544869-6

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacion Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacion No Formal.

Certifica
Cesar Augusto Garcia Amaya
CC 18614214 de Santa Rosa de Cabal- Risaralda

Realizéy aprobo e Curso de Aseo, Limpiezay Desinfeccion Hospitalaria
ieain: con un total de 100 Horas.

Fecha de emision; 2025-01-08
Fecha de vencimiento: 2027-01-08
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Este carné es vélidoen Colombia
Sera exigido-para entrar a zonas de riesgo

Consérvelo

En caso de requerir el certificado Internacional de Yacunacibn
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados.
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