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PIT CREW REANIMATION

(RCP al extremo)

En el afio 2003, el Dr. Gordon A. Ewy desarrollo un protocolo de compresiones cardiacas
continuas, conocido como reanimacion cardio cerebral, en la Universidad de Arizona Sarver
Heart Center. Este protocolo elevo exponencialmente la tasa de sobrevida de un paro
cardiaco y llevo al desarrollo de una aplicacion de reanimacion coreografiada como un
equipo de boxes o ‘pits’ en las carreras automovilisticas. Sin la investigacion innovadora del
Dr. Ewy, Pit Crew Reanimation no hubiera sido posible. La Reanimacion Pit Crew (PCR por
sus siglas en Ingles) esta basado en los siguientes principios:

1. Capturar y grabar las mediciones del RCP en el equipo de reanimacion (rendimiento) y el
en paciente (fisiolégico). Para medir el rendimiento del equipo se puede usar checklists,
metrénomos, y/u otros dispositivos que dan una retroalimentacion en tiempo real sobre la
calidad de las compresiones. Para medir el estado fisiolégico del paciente se puede
monitorizar y mantener los siguientes parametros:

2. Compresiones de alta calidad
3. Eliminar y/o minimizar interrupciones a las compresiones.

4. Desfibrilacién oportuna en caso de FV/TV (fibrilacién ventricular/taquicardia ventricular
sin pulso).

5. Ventilacion controlada.

Blvd. Del Minero 516 Int. 1 Col. Venustiano Carranza CP. 42030 Pachuca de Soto, Hidalgo. México
Teléfonos Emergencias: 01-800-836-34-66 (771) 7190968
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COSTOS

Curso PIT CREW REANIMATIOS + B-CON para 12 participantes $2,800 (Dos Mil ochocientos pesos)
mas IVA si requiere de factura.

Total sin IVA: $33,600
Total con IVA: $38,976
INCLUYE

- Manual digital

- Certificado y credencial
- Uso de Equipos de simulacién durante los médulos practicos:
*DAE (Desfibrilador Automético Externo)
*Insumos y material de ifusién incluido
*Maniquies y simuladores
- Torniquete de cortesia para el participante
-Poket Mask de cortesia para el participante
- Curso B-CON (Control Bleeding) en fecha subsecuente. Con certificacién

TEMARIO

- Uso y manejo de equipo biomédico (desfibriladores)
- Manejo de via aérea avanzada

- Identificacién de arritmias letales

- Causas reversibles h's y t's

- Accesos intradseos

- Reanimacion de alta perfusiéon

- Liderazgo en la reanimacién

INFORMES

TAMP-B Mauricio Antonio Guzman Ramirez
Responsable de Capacitacion
capacitaciontmt@gmail.com

Blvd. Del Minero 516 Int. 1 Col. Venustiano Carranza CP. 42030 Pachuca de Soto, Hidalgo. México
Teléfonos Emergencias: 01-800-836-34-66 (771) 7190968
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Politica de cancelacion:

¢ Una vez entregado el cédigo de acceso el 50% del valor del curso no es reembolsable

¢ Si el curso ya fue pagado en su totalidad y la cancelacién se solicita por escrito tres semanas

previas al curso. Los organizadores retendran 50% del valor mas 25% del costo total del curso de
sancion por gastos generados por la cancelacion.
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CEDULA DE'IDENTIFICACléN‘ FISCAL "

@x HACIENDA 90

* SELHETARIA DN NACIENDA Y CARDITO PUBLICT ! ..

GUACS8205019N7
Registro Federal de Contribuyentes

CARLOS GUERRERO ALFARO
Nombre, dencminacidn o razén
social

idCIF: 14110835553
VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

CONSTANCIA DE SITUACION FISCAI;

Lugar y- Fecha de Emision
PACHUCA DE SOTO, HIDALGO A 04 DE ABRIL DE
2023

GUACS8205018N7

Datos de Identificacién del Contribuyente:

RFC: GUACS8205019N7
CURP: GUAC820501HHGRLR04
Nombre (s}: CARLOS

Primer Apellldo: GUERRERO

Segundo Apellido: ALFARO

Fecha inicio de operaciones:

01 DE FEBRERO DE 2005

Estatus en el padrén: ACTIVO

Fecha de tltimo cambio de estado:

01 DE FEBRERO DE 2005

Nombre Comercial:

’ batos del domicilio registrado

Cédigo Postal:42030

Tipo de Vialidad: BOULEVARD (BLVD.}

Nombre de Vialidad: DEL. MINERO

Nimero Exterior: 516

Namero Interior:1

Nombre de la Colonia: VENUSTIANO CARRANZA

Nombre de la Localidad: PACHUCA

Nombre del Municipio o Demarcacién Territorial: PACHUCA DE
SCTO

Nombre de la Entidad Federativa: HIDALGO

Entre Calle: AV. TAMAULIPAS

Pigina [1] de [3]
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Contacto
Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciucdad de México,
Atencién telefénica dasde cualquier parte del paiz
MarcaSAT 55 627 22 728 y para el exterior del pais

(+52) 5562722728




Y Calle: CALLE GUADALAJARA

Actividades Econémicas:

' Orden . Actividad Econémica Porcentaje | Fecha Inicio | Fecha Fin
1 Servicios de ambulancias 50 01/10/2009
5 Escuelas del sector privado para la capacitacion de. .eJecutivos, que tengan20 30/07/2019

utorizacion o reconocimiento de validez oficial de estudios, en los términos de Ia]
Eey General de Educacion

2 Escuelas del sector privado dedicadas a la ensefianza de oficios, que .tengan/10 30/07/2019.
utorizacién o reconocimiento de validez oficial de estudios, en los términos de la

Ley General de Educacién
4 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos 10 . 30/07/2019 .
3 Otros trabajos especializados para la construccién 10 ' 01/0712022
Regimenes:
Régimen - Fecha Inicio | Fecha Fin
Régimen de las Personas Fisicas con Aclividades Empresariales y Profesionales 01/07/2022
Obligaciones:
Descripcién de 1a Obligacién Descripcion Vencimiento 'Fecha Inicio | Fecha Fin
Declaracién anual de ISR. Personas Fislcas. A mds tardar el 30 de abril del ejercicio 01/07/2022
siguiente.
Pago-definitivo mensual de IVA. A mas tardar el dia 17 del mes inmediato| 01/07/2022
posterior al periodo que.corresponda.
Declaracién de proveedores de [VA A mas tardar el uitimo. dla- del ‘mes inmediato| 01/07/2022
posterior al periodo que corresponda.
Pago provisional mensual de ISR por actividades empresariales. A mas tardar el dfa 17 del mes inmediato]  01/07/2022
Régimen de Actividades Empresariales y Profesionales posterior al periodo que corresponda.
Entera de relenciones mensuales de ISR por sueldos y salarios /A mdas tardar el dia 17 del mes inmediato] 01/07/2022
Jpos'ken‘or al periodo que corresponda,

C

Sus datos personales son Incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos
Patsohales y con diversas disposiclones flscales y legales sobre confidenclalidad y protecclén de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal. *

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios yfo a través de la direccion
http:fisat.gob.mx '

"La corrupcidn tiene consecuencias jdeninclalal S| conoces algun posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través

de: www.sat.geb.mx, denunclas@sat,gob,mx, desde México: (55) 8352 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www,qob,mx/sfo™,

Cadena Original Sello: [12023/04/04|GUACSE205019NT[CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031]|
Sello Digital: PBybpS7gelk5sTT8xwpbsV2iFipGeiHi4noCqafLNH/hmaW7UBMFq42uROAaCUBI7ihz3ab q6sihelV4iidLZOS
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Proyectames fa Lducacidn para la Salud

FisioEdumx

y Ja Kisioterapia para /a Vida

FECHA

17 de Abril de 2023

Dra. Nuria Garrido Vazquez
Coordinadora de Terapia Fisica
Universidad Tecnolégica de Tulancingo
PRESENTE

Consultoria y Asesoria en Formacién Continua S.C.
CAFI30606Q32

Nombre del evento:certificacion en Fisioterapia Respiratoria
Fecha: 27y 28 de Mayo de 2023
Ponente: Dr. Alexandro Santamaria Damian

Lugar: Universidad Tecnoldgica de Tulancingo

Certificacion de 16 horas

INLCUYE:

e Vidticos del ponente

Honorarios del ponente

Alimentacion del ponente

Kit de bienvenida para los participantes de la certificacion.
Material desechable para la practic

Certificados

® @ @° o o

~Capacidad maxima de 10 alumnos.

U

Subtotal : $32586.2]
lva: $5,213.79

$37,800.00

Gheotizacion es por una certificacion.

+ 52 7712559521 s« fisioterapisedu@gmail.com



E FisioEdumx

Proyectamas la Educacion para la Salud
¥ Ja Flgiatarapia para fa Vida

DATOS BANCARIOS

BANCO: BANAMEX

Nombre de la cuenta: Consultoria y Asesoria en
Formacion Continua S.C.

Sucursal: 7007
Cuenta: 6997258
Clabe: 002290700769972587

EiEmE
+ 52 7712559521 xx¢ fisioterapioedu@gmail.com R
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GﬁDULA DE IDENT IFICACIGN FISCAL

[ o

@ HACIENDA :: SAT

ERCRETARIA DE MACIEWDA ¥ CRE

BEHVICHD DE ADIIETEACION TR UTAR A
-

! ElREaiE NPap—— CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL
i Registro Federal de Contribuyentes L e S IR ot S e < ]
1 v e CONSULTORIA Y ASESORIA EN i s
FORMACION CONTINUA Lugar y Fecha de Emision
‘ Nombre, denzgg:&;cww- O razon | i PUEBLA PUEBLA A 17 DE ABR“. DE 2023 {

of=2asg
idCIF: 15020214764

VALIDA TU INFORMACION
FISCAL

‘Datos de Identiﬂcacién del Contribuyente.

R I i e
e |

| RFC: | CAF130806Q32
! Denominacién/Razén Social: | CONSULTORIA Y ASESORIA EN FORMACION CONTINUA
‘ Régimen Capital: SOCIEDAD CIVIL

| Nombre Comercial: |

| Fecha inicio de operaciones: | 08 DE JUNIO DE 2013 |
| Estatus en el padron: ‘ ACTIVO
‘ Fecha de ultimo cambio de estado: | 07 DE JUNIO DE 2013 |

’Datns del domicilio registrado !

| & _ Postal:72595 Tlpo de Vialidad: CALLE !

| Nombre de Vialidad: VALLE DE BRAVO | Namero Exterior: 22

| NGmero Interior: Nombre de la Colonia: LOMAS DEL VALLE

! Nombre de la Localidad: HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA | Nombre del Municipio o Demarcacion Territorial: PUEBLA

! Nombre de la Entidad Federativa: PUEBLA | Entre Calle: ASON

} ¥ Calle: DEL CU

iActividades Economicas:
Pagina [1] de [2]
”

Contacto
i Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, CP. 06300, Ciuciad de México
(43, HACIENDA 39sAT ACunisamaiorinic Gecde Clsicuder peste e Sals
b ¥ . SERVICNS DE AnrentTRACrGn Fenenan MarcaSAT 55 627 22 728 y para &l exterior oel pais

(*52) 55 62722728



7 B 0 A TSR O e S R ST S PSR SN ey ety e
Orden W Actividad Econémica | Porcentaje | Fecha Inicio } Fecha Fin
1 (Otros servicios de consultoria cientifica y técnica 1100 | 06/06/2013
Regimenes:
T - - I o -
Régimen Fecha Inicio | Fecha Fin
IRégimen Simplificado de Confianza 01/01/2022
s e N IR e S hre 1 Ll 0y, 0 AR IR _ ST =1 b _ "
iObligaciones: i
Descripcién de la Obligacién Descripcién Vencimiento | Fecha Inicio 1 Fecha Fin
ib'@nrééiénlfnformaliva anual de pagos y retenciones de A mas tardar el 15 de febrero del afio siguiente 06/06/2013
jservicios profesionales. Personas Morales. Impuesto Sobre la
[Renta e pi G, AN ; 3 Py e 3 vt =1 > = i, | 4
[Declaracién informativa de IVA con la anual de ISR Conjuntamente con la declaracion anual del  06/06/2013
ejercicio. ‘
Pago definitivo mensual de IVA. Régimen Simpiificadode  |A mas tardar ol dia 17 del mes inmediata 01/01/2022 |
Confianza. posterior al periodo que corresponda. | ‘
[Paéo provigfonal mensual de ISR. Eégimen_Simpliﬂicadgde " |A mas tardar el dia 17 del mes de E:alendariJ 01/01/2022 N B
|Confianza. inmediato posterior a aquél al que correspondal
—— , e Lo it e O DR e L L U
Declaracion anual de ISR del Régimen de Simplificado de Dentro de los tres meses siguientes al cierre del 01/01/2022
|Confianza. Personas Morales ejercicio. ‘

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos

Personales y con diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades
conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a cualquier Médulo de Servicios Tributarios ylo a través de la direccién
http://sat.gob.mx

“La corrupcion tiene consecuencias jdentincialal Si conoces algin posible acto de corrupcién o delito presenta una queja o denuncia a través
de: www.sat.gob.mx, denuncias@sat.gob.mx, desde México: (55) 8852 2222, desde el extranjero: + 55 8852 2222, SAT mévil o www.gob.mx/sfp".

Cadena Original Sello:

[12023/04/17|CAF130606Q32]CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL|200001088888800000031||
Sello Digital:

wV9082NSigehBN2stGs+JOh+XK7Wf5RwY524cVWJSXqLWFLZanBJongGMBNySScQ1 vXPFe8tvI37B/VCGi

XfFFHI6tnOwJx27KFqfOEXCw3+sloEfBU1 EFQwaQ3k+bUqPaZSXfivbEZZXCKS5ohftDIrXNMzCCeAMMCUVzZ
Zs=
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SOSAGE i

Dosificacién en Agentes Electrofisicos Concepto Terapetitico

Certificacion Internacional
DOSAGE

Pachuca, Hidalgo

N1 Fundamentals
% 13 y 14 de Mayo de 2023




Bienvenida

Agradecemos el interés en participar en la
Certificacion Internacional en el concepto
DOSAGE™ la cual sera impartida en la
ciudad de Pachuca, Hidalgo.

El lugar sede sera proporcionado por el
organizador dias antes de la certificacién
dependiendo la cantidad de alumnos
inscritos para su mayor comodidad.

Contacto:

Yoav Medina Andrade

779 109 5896
yoav2529@gmail.com
www.institutoiinetedu.com

Nivel 1 (Fundamentals)

AR13 y 14 de Mayo de 2023

Horario:
Sabado 13 de Mayo de 9:00 a 18:00 hrs
Domingo 14 de Mayo de 9:00 a 15:00 hrs




Este curso cuenta con el reconocimiento de Bphysio
internacional con presencia en 7 paises en América Latina y
Europa ademas del aval otorgado por BPHYSIO
internacional en Electroterapia, contamos con el
Reconocimiento Oficial de la SEP institucion que expedira
la constancia correspondiente a todos los participantes que
concluyan los médulos y desarrollen las habilidades y
conocimientos que se impartiran esta formacion.

La logistica de ensefianza sera 40% teorica y 60% practica.

M.G.S, Ricardo Antonio Ruiz Ferrdez

Licenciado en Rehabilitacién egresado de la Universidad Auténoma de Yucatdn, Maestro en
Gerontologia Social por la Universidad Mesoamericana de San Agustin, Especialista en Electroterapia
Clinica con mdas de 20 anos de Experiencia, Ex Presidente del Colegio Mexicano de Licenciados en
Rehabilitacién, Docente Universitario de amplia trayectoria, Conferencista Internacional, Creador del
Concepto DOSAGE

SDOSAGE (yINET

Dosificacién en Agentes Electrofisicos




Programe N1 Fundementals

Dia 1 Presencial

1. INTRODUCCION AL CONCEPTO DOSAGE™

1.1 Justificacién del Concepto DOSAGE™

1.2 Sustento Clinico

1.3 Fundamentacion del CONCEPTO DOSAGE™

2. Biofisica

2.1 Parametros Eléctricos

2.2 Influencias de la Energia en los Tejidos
2.3 Electrofisiologia Celular

3. Ultrasonido Terapéutico

3.1 Interaccion Biolégica

3.2 Modelo de dosificacién Europeo (practica)

3.3 Modelo de dosificacion Americano (practica)

3.4 Técnicas de Aplicacion Basicas: Directa, Indirecta u Subacuatica
(Practica)

3.5 Técnicas Especiales: Liberacion Colagena (Practica)

4. Fotobiomodulacion

4.1 Caracteristicas de la unidad de terapia

4.2 Propedéutica y preparacion de la sesiéon

4.3 Técnica de Saturacion para puntos gatillo (practica)

4.4 Técnica para cicatrizacién de Baxter

4.5 Técnica de Cicatrizacién "Depositos Lentos" Método Ruiz Ferraez
(practica)

4.6 Técnica para desinflamacién (practica)

4.7 Técnica Especial: Manejo de Sinusitis con LLLT + US (practica)

Daosificacion en Agentes Electrofisicos

SDOSAGE EHUNET



Programa N1 Fundementais

Bia 2 Presencial

5. Electroanalgesia de Baja Frecuencia: TENS

5.1 Tipos de TENS

5.2 Técnicas de Aplicacion Basicas: Monopolar y Bipolar (catodo
proximal, Transversal y Bloqueo Quimico) (practica)

5.3 Técnica de Galvanopalpacion (practica)

5.4 Electropuncion (Practica)

5.5 Técnica de Terapia Combinada: Rastreo de Punto Doloroso (Practica)

6. Electroanalgesia de Baja Frecuencia: Diadinamica
6.1 Modalidades de la DD

6.2 Dosimetria DD y CC (practica)

6.3 Técnica para Neuralgia Postherpética (Practica)
6.4 Bafo Galvanico(Practica)

7. Electroanalgesia de Baja Frecuencia: HV y MC

7.1 Caracteristicas de las Corrientes

7.2 Dosificacion de la MC

7.3 Dosificacion del HV

. 7.4 Técnica para cicatrizacion perilesional (Practica)

7.5 Técnica de Cicatrizacién con Terapia Combinada (practica)
7.6 Técnica de cicatrizacion directa

Dosificacién en Agentes Electrofisicos

DOSAGE {5y INET



rograma N1 Fundementals

Dia 2 Presencial

8. Electroanalgesia de Media Frecuencia: Corrientes de Nemec
8.1 Biofisica

8.2 Parametros de Dosificacion

8.3 Caracteristicas de las aplicaciones Bipolares y Tetrapolares
8.4 Técnica de Liberacién Articular (Practica)

8.5 Técnica de Intestino Perezoso (Practica)

8.6 Técnica para Esquinces (Practica)

8.7 Técnicas de aplicacién de bloqueo radicular (Practica)

8.8 Técnicas de Terapia Combinada (Practica)

osmcacion en l\gf-‘llt(‘ﬂ Electrofisicos
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Inversion

La inversion es por la cantidad de $4,900 mxn sin IVA.

Puedes inscribirte y apartar tu lugar con un primer anticipo de $1,500
pesos (fransferible pero no reembolsable). Se puede realizar planes de
pago mensuales hasta cubrir el costo total de la formacion antes de
iniciar la Certificacion, dicho costo incluye materiales de apoyo
digitales, constancia y todo el material durante las practicas.

nscripciones
Nnecrinclones
(1oCTITPCIONICO

et

a) Transferencia Bancaria
Beneficiario: Yoav Medina Andrade

Para reservar tu lugar depositar via Oxxo o en ventanilla a los siguientes nimeros de tarjeta.

Banco BBVA Bancomer:

Numero de cuenta: 152 317 3671
NOmero de tarjeta: 4152 3137 3012 4455 \
Cuenta CLABE: 0121 8001 5231 736716

Banco HSBC:

N(mero de cuenta: 6458 9278 58
Namero de tarjeta: 4213 1661 3046 8543
Cuenta CLABE: 0213 0806 4569 2785 82

En caso de realizar el pago por depdsito favor de enviar la ficha escaneada o foto
clara de la misma al correo: yoav2529@gmail.com ccp a
iinetcapacitaciones@gmail.com maximo 24 horas posteriores al pago, ya que se
reciben pagos por varios conceptos y no deseamos confundir los depositos.

Pagos que no se identifiquen NO SERAN RESPONSABILIDAD del organizador o
empresa.

Es indispensable conservar TODOS los comprobantes y presentarlos fisicamente el

dia del evento.

SDOSAGE €y MINET



Para el proceso de acreditacién es OBLIGATORIO entregar copias claras de los
siguientes documentos el dia de la formacién:

e Comprobante de estudios (Titulo o Cedula profesional, carta pasante, constancia de
estudios o tira de materias)

¢ INE

e Curp

e Comprobante docimiliario

e Acta de Nacimiento

Los documentos oficiales se reciben maximo el tltimo dia de la formacién completos
y en orden, posterior a esta fecha no se aceptara bajo ningin motivo documentacit
y se considera una renuncia voluntaria a la acreditacién ante SEP.

Para el buen desarrollo de este no olvides traer goniémetro o cinta métrica,
calculadora, lapiz, borrador, una libreta y equipo de cualquier marca si lo deseas para
poder aclarar dudas sobre tu equipo.

Es importante guardar el respeto y la debida compostura ya que las practicas se
realizaran entre los grupos de trabajo que se formaran en el curso.

Recordarte que tomar fotografias o video durante el curso esta permitido para su uso
en medios de comunicacién o redes sociales para fines de difusién entre nuestro
gremio.

DECIMOS NO AL INTRUSISMO PROFESIONAL.

NOTA: Los lugares apartados y anticipo NO SON REEMBOLSABLES en caso de
cancelacién o falta por parte del interesado/participante.

Atte.
LFT Yoav Medina Andrade
Organizador

— ™
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