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CERTIFICA QUE:
KAREN LIZETH LADINO MARTINEZ Yy

Nimero de Identificacion 1012445260 | '
il

M

Modalidad: Presencial - Duracion: 50Horas
oy

Participo y aprob6 satisfactoriamente la capacitacion
CURSO DE GWSTION Y MANEJO DEL DUELO

Este curso, de una duracion inferior a 160 horas, se rige bajo el numeral
5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009 como educacion informal. Su
finalidad es
complementar, actualizar, perfeccionar rofundizar conocimientos y
habilidades. No requiere registro-ante la Secretaria de Educacion y solo
da lugar a la expediciéon de una constancia de asistencia. No conduce a
un titulo o certificado de aptitud ocupacional.

Vigencia: 24 meses a partir de la fecha de expedicion.
, 05 dias del mes octubre de 2025
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08 dias del mes octubre de 2025

\\\.‘;‘ y
SR
NN
N
N _
LN, v < \
A\ | i o
AN AN
E‘.ﬁ"#lc AN RO
\\*\‘l N . ‘\I_"“':""E‘
CERTIFICA QUE: Nl
u \\\‘ LY , “"‘\
N
KAREN LIZETH LADINO MARTINEZ
Numero de Identificacion 1012445260 7 N
Modalidad: Presencial - Duraciéon: 50Horas PO
, . ; SAORAN
Participo y aprobo satisfactoriamente la capacitacion |
CURSO DE TOMA DE MUESTRA TIPO POCT 7 XU
Este curso, de una duracion inferior a 160 horas, se rige baJo eI numer I e |
5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009 como educacnon mformal Su / :\f\
finalidad es . o
complementar, actualizar, perfeccionar. rofundlzar conocimientos y \“
habilidades. No requiere registr € la Secretaria de Educacién y solo \i-i'.;‘ AN
da lugar a la expedicidon de una constancia de asistencia. No conduce a W ‘1
un titulo o certificado de aptitud ocupacional g1 o
Vigencia: 24 meses a partir de la fecha de expedicion \
N
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KAREN LIZETH LADINO MARTINEZ = il
WY I\l
Numero de Identificacion 1012445260 = i
W N}
Je %! M
Modalidad: Presencial - Duracién: 50Horas W
Participo y aprobo satisfactoriamente la capacitacion *« _ ‘1
CURSO DE SOPORTE VITAL BASICO (BLS) 2 NN ‘_ ..>
Este curso, de una duracion inferior a 160 horas, se rige baJo el numeral ‘
5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009 como educauon mformal Su
finalidad es
complementar, actualizar, perfeccion
habilidades. No requiere regist

: | \‘\“-““’-:. ) #\
profundlzar conocimientos y AV N
Ate la Secretaria de Educacion y solo \ij\, “
da lugar a la expedicidén de una constancia de asistencia. No conduce a \f A
un titulo o certificado de aptitud ocupacional NEON
AL
Vigencia: 24 meses a partir de la fecha de expedicion X \
. 06 dias del mes octubre de 2025
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CERTIFICA QUE:
KAREN LIZETH LADINO MARTINEZ A
Numero de Identificacion 1012445260 = = ' |
Modalidad: Presencial - Duracién: 50Horas \ﬂ \\
-\‘- MM f.-j
Participo y aprobo satisfactoriamente la capacitacion {*«’[ , ‘1
CURSO DE ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES/QUIMIC(\DS
Este curso, de una duracion inferior a 160 horas, se rige baJo el numerai ‘ ‘
5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009 como educauon mformal Su
finalidad es
complementar, actualizar, perfeccion
habilidades. No requiere regist

profundlzar conocimientos y AV
Ate la Secretaria de Educacion y solo \i\*\, ‘.‘E‘
da lugar a la expedicién de una constancia de asistencia. No conduce a \e A
un titulo o certificado de aptitud ocupacional RO
O
Vigencia: 24 meses a partir de la fecha de expedicion X \
. 06 dias del mes octubre de 2025

CESAR AUGUSTO MOSQUERA
REPRESENTANTE LEGAL

JUAN GUILLERMO GALEANO
MEDICO GENERAL
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Modalidad: Presencial -

2%
5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009 como educauon mformal Su
finalidad es -- :
complementar, actualizar, perfeccion profundlzar conocimientos y
habilidades. No requiere regist Ate la Secretaria de Educacion y solo
da lugar a la expedicidén de una constancia de asistencia. No conduce a
un titulo o certificado de aptitud ocupacional

Vigencia: 24 meses a partir de la fecha de expedicion

06 dias del mes octubre de 2025

CESAR AUGUSTO MOSQUERA
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KAREN LIZETH LADINO MARTINEZ = |
Nimero de Identificacion 1012445260 =

Duracién: 50Horas \3”\ O
Participo y aprobé satisfactoriamente la capacitacion /*«"

CURSO DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUA.. A

Este curso, de una duracion inferior a 160 horas, se rige bajo el numeral
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CERTIFICA QUE: R
KAREN LIZETH LADINO MARTINEZ = x
Numero de Identificacion 1012445260 @/
Modalidad: Presencial

Duracién: 50Horas
Participo y aprobd satisfactoriamente la capacitacié

L y "‘»;.; ‘W\
RO
CURSO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ‘_ ..>
Este curso, de una duracion inferior a 160 horas, se rige baJo el numeral ‘
5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009 como educauon mformal Su
finalidad es
complementar, actualizar, perfeccion
habilidades. No requiere regist

: | \‘\“-““’-:. ) #\
profundlzar conocimientos y AV N
Ate la Secretaria de Educacion y solo \ij\, “
da lugar a la expedicidén de una constancia de asistencia. No conduce a \f A
un titulo o certificado de aptitud ocupacional NEON
AL
Vigencia: 24 meses a partir de la fecha de expedicion X \
. 06 dias del mes octubre de 2025

CESAR AUGUSTO MOSQUERA
REPRESENTANTE LEGAL
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MEDEVAC WS QRN
CERTIFICA QUE:
KAREN LIZETH LADINO MARTINEZ \
Numero de Identificacion 1012445260 @/ -‘_i};\
Modalidad: Presencial - Duracién: 50Horas \i 4 \\
Participo y aprobd satisfactoriamente la capacitacion /*«’I N

CURSO DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO

9 / \‘,;-:
22 Oy
Este curso, de una duracion inferior a 160 horas, se rige bajo el nume\ral
5.8 del articulo 1 del Decreto 4904 de 2009 como educauon mformal Su
finalidad es
complementar, actualizar, perfeccion
habilidades. No requiere regist

profundlzar conocimientos y AV
Ate la Secretaria de Educacion y solo \i\*\, ‘.‘E‘
da lugar a la expedicién de una constancia de asistencia. No conduce a \e A
un titulo o certificado de aptitud ocupacional RO
O
Vigencia: 24 meses a partir de la fecha de expedicion X \
. 06 dias del mes octubre de 2025

CESAR AUGUSTO MOSQUERA
REPRESENTANTE LEGAL
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