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CURRICULUM

Maria Katy Rios Martinez

Datos Personales

Nombre(s), Apellido(s) Maria Katy Rios Martinez
DNI N°: 49007317
Fecha de Nacimiento: 05/ 06 / 1983
e Edad: 38 afos
Nacionalidad: Peruana
Estado Civil: Casada
Direccién: MZ S2 LT3 San Genaro Chorrillos

Celular: 960850229

Estudios Realizados

Primaria: Unidad Educativa “Pio Tamayo”

Basica Unidad Educativa "Osvaldo Montaghe”

Diversificado Unidad Educativa “Jorge Luis Borges”

T.S.U Enfermeria Universidad Nacional Experimental de la Fuerza Armada®UNEFA”
ANO 2007

Licenciatura en enfermeria Universidad Carabobo “UC" - Venezuela

Cursos realizados *Jornada Cientifica Medico Quirargica I, II (IUTEPAL).

*Charla de Prevencion Integral a Pacientes, Ante el Uso Indebido de
Drogas IV Congreso (UC).

*Charla de Herramientas y Leyes a Utilizar en el Campo Laboral (Colegio
de Enfermeras del Estado Carabobo).

*Bioseguridad a Pacientes con HIV (UNEFA).

*Reconocimiento por desempefio laboral(Maternidad Maria Ibarra
Tocuyito) *Elaboracion Proyectos de Investigacion y Estudio de casos
Clinicos/Comunitarios (UC).

* Reanimacion cardiopulmonar (RCP).

Objetivos Profesionales

Tener oportunidad de formacion y desarrollo profesional, estabilidad y agradable ambiente de trabajo, obtener
experiencia en diferentes areas en el campo laboral para poder optar a mejores beneficios socioeconémicos
competitivos en el area laboral.




Experiencia Laboral

<

Hospital Dr. Enrique Tejera. Enfermera Pasante (Servicio Emergencia, Hospitalizacidon, maternidad).
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde (Hospital Carabobo). Enfermera Pasante. Venezuela.
Maternidad Maria Ibarra Tocuyito—Venezuela. Enfermera I, Experiencia en: Admision, hospitalizacién,
Sala de Parto, Circulante de Instrumentista y Anestesia.

Geriatrico - Atencidn al cuidado del adulto mayor. Enfermera. Venezuela - Valencia

Clinica Chorrillos Pert -- Lima.

Habilidades, Destrezas y Experiencia

- Buenas Relaciones Interpersonales

- Creatividad y dinamismo

- Capacidad para trabajar bajo presién

Referencias Familiares

Isabel Cordova Palomino Celular: +51945690833

Betzangel Fernandez

Celular: +51962408544




Universidad de Carabnbo

Rectora
Jessy Bivo de Romerno

Hagn saber:
®ue la ciudadana

Maria Katy Rins Martinez

€.3.9-17.173.290
natural de Halencia, estado Caraboho, aspirante al Titulo de Licenciada en Enfermeria, tumphn
con todos los requisitos académicos y legales correspondientes por lo cual, en nombre de la
Repiiblica y por la autoridad de la Ley, le confiern el Titulo de

Licenciada en Enfermeria

Tidmese razdn de este Titulo en la Secretaria de esta Universidad y recondzcase y téngase en
toda la Bémiblica a la mencionada ciudadana como tal Licenciada en Enfermeria con todos los
derechns que le otorgan las leyes.

£n fe de lo cual firmo el presente Titulo en unidn del Secretarin, el Berano y dos profesores.
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PERU Ministerio de Educacion E:ﬂi::i:: S?::)celfiorattl::\(:c:rsi;ria Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE GRADOS Y
TITULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del Jefe de
la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento se
encuentra previamente inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos RIOS MARTINEZ
Nombres MARIA KATY
Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de Identidad 49007317

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD DE CARABOBO

Pais de Procedencia VENEZUELA

INFORMACION DE LA RESOLUCION

Titulo profesional y/o Grado Académico TiTULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA (GRADO DE
BACHILLER Y TITULO PROFESIONAL)

Resolucion N© RESOLUCION N2 000636-2021-SUNEDU-02-15-02

Fecha de Resolucion 27/01/2021

Lugar y fecha de emision de la presente constancia:
[ ] Santiago de Surco, 06 de Agosto de 2021

JESSICA MARYHA ROJAS BARRUETA
JEFA
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria - Sunedu

CODIGO VIRTUAL 0000006399

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - Sunedu
(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de cédigos o teléfono celular enfocando al cédigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde internet.

Documento electrénico emitido en el marco de la Ley N° Ley N° 27269 — Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N° 052-2008-PCM.

(*) El presente documento deja constancia unicamente del registro del Grado o Titulo que se senala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Pert / (511) 500-3930
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CONSTANCIA LABORAL

Conste por el presente que la clinica M & ST SALUD SAC con Ruc
N° 20522706184, ubicada en Av. Defensores del Morro 1201 Distrito de
Chorrillos y debidamente representado por su Gerente General el Sr.
Victor Humberto Grandez Zumaeta, emitimos Constancia Laboral a la
Sra. MARIA KATY RiOS MARTINEZ identificada con DNI N°
49007317, presta servicios como Licenciada en Enfermeria, realizando

satisfactoriamente su trabajo.

Se expide la presente constancia para los fines de la interesada considere

conveniente.

Chorrillos, 08 de Marzo del 2022

Av. Defensores del Morro N° 1201 (Ex Huaylas) - Chorrillos / Telf.: 717-5726
www.clinicachorrillos.pe
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CONSTANCIA ANOS DE SERVICIOS

Quien suscribe, LICENCIADA MARIA GONZALEZ JEFE DE PERSONAL DE LA
MATERNIDAD MARIA IBARRA, hace constar por medio de la presente que el (la)
ciudadano (a) RIOS MARTINEZ MARIA KATY., titular de la Cédula de Identidad N°
V- 17.173.290 presto servicios en este Organismo como personal contratado desde El
01/11/2008 y como personal Fijo desde el 01/03/2015 desempefiando el cargo de
ENFERMERA |, adscrito al Ministerio del Poder Popular para la Salud y Proteccion
Social, teniendo a efectos una relacion de afios de servicios efectivos con la institucion
de 7 (siete)} afics, O {(nueve) meses sin intermupcion aiguna.

Constancia que se expide a solicitud de la parte interesada, en Valencia a los 03 dias
del mes de Octubre del 2016.

RIF: G-20009605-5

Dwcccion Cafie Bolivar N° 31 Frente Al Conjumto Ressdencial Los 300
Tacuysts Mumope Lbertador Fotade Usrabobo -
Correo electrénico: matermidadmibarra@gmail com cg,"m
Telf.: 0241-416.60.68 / 0414-4200405 o3 o Gobierno
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de Venezuela para i2 Salud de Contraloria Saritaria

aud Gobierno Bolivariano | Ministerio del Poder Posular | Servicio Auténomo Sﬂ‘ﬁs

CERTIFICACION DE REGISTRO COMO PROFESIONAL EN EL MINISTERIO
DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD

Quien suscribe, MAURICIO ERASMO VEGA MENDEZ, en su caracter de Director
General del Servicio Auténomo de Contraloria Sanitaria, en ejercicio de la delegacién
conferida abajo referenciada y de conformidad con lo establecido en la Ley Organica de
Salud, CERTIFICA por este medio, que el(la) ciudadano(a): RIOS MARTINEZ MARIA
KATY, titular de la cédula de identidad N° 17173290, presenté ante la Division de
Regulacion y Control de Profesiones de Salud su titulo de: T.S.U. EN ENFERMERIA,
conferido por la institucién: UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL POLITECNICA
FUERZA ARMADA NACIONAL, se encuentra registrado con la Matricula N°: 44341, en
el Tomo: 149, Folio: 164, con fecha: 16 de NOVIEMBRE de 2009.

Certificacion que se expide sélo para la realizacion de tramites en la Republica
Bolivariana de Venezuela, y a peticién de la parte interesada, en la ciudad de Caracas, a
los 22 dia(s) del mes de ABRIL de 2015.

Por Delegacién del Ministro(a) del Poder Popular para la Salud

MAURICIO BF

Director General del ervicio Autonomo de Contraloria Sanitaria
Gaceta Oficial N° 40.627 de Fecha 24 de Marzo de 2015 '
Resolucion N° 081 de Fecha 17 de Marzo de 2015

CoPi--hyqScua++FfV-mLYx6BqviHC8SHZ2Aur02mOdQyHfgxaqx3t+usnzq5Nf+eCMLBOKSfWQIiIP4VHINMvzGMr3s2X k2-Jk2u2zOAoKaLOF myG
xw-+ycJ1U003j5leXD13grnnR121ZJ6+fAtwHVMHKDyB2g91lwhc2BMqI3FX G4W4nmNbx21IT5X pbolORtSX cvzQj3d3pX N6LiIBqP4mT1h23Np1c8Qm
EjgpN+fL859y8EP1q1rlARp5SVYU-7bpop YTcbigbael Osg-niRei6ePS4GL6ePPabbqOBD1+JEseTziaZ8VP4hhN7D84 YykQroJayDz7ryp+ywZjg==

Este Documento esta Firmado Electrénicamente por el Director General del Servicio Auténomo de Contraloria Sanitaria: MAURICIO
ERASMO VEGA MENDEZ, avalado por la Autoridad Certificadora, Fundacion Instituto de ingenieria, Adscrito a SUCERTE. La verificacién
de este Documento Oficial podra hacerse a través de la Pagina Web: http://sacs.mpps.gob.ve

MV/WP/NH/eg
20/04/2015
N.S. 93438

Este Tramite Administrativo tiene un costo de: 1.00 Unidad(es) Tributaria(s), cuyo monto calculado a la tasa vigente es de: 177 BsF, el cual fue
depositado en la Cuenta Bancaria N°. 01341099230001000057, del BANESCO, el dfa: 30/06/2016, seglin Recibo N°: 91391083.

SERVICIO AUTONOMO DE CONTRALORIA SANITARIA
Edificio Sur, Centro Simon Bolivar, Piso 3, Oficina 324. El Silencio-Caracas-Venezuela.
TIf: 0212-408.05.01 al 05. Fax: 0212-408.05.05. Pagina Web: http://sacs.mpps.gob.ve



no Bolivariano | Ministerio cel Poder Popular | Servicio Auténomo q\'ﬁ
i yara la Salud de Contraloria Sanitaria P ﬂ‘l

CONSTANCIA DE REGISTRO COMO PROFESIONAL DE LA SALUD

Quien suscribe, MAURICIO ERASMO VEGA MENDEZ, en su caracter de Director
General del Servicio Auténomo de Contraloria Sanitaria, en ejercicio de la delegacién
conferida abajo referenciada y de conformidad con lo establecido en la Ley Organica de
Salud, hace constar que el(la) ciudadano(a): RIOS MARTINEZ MARIA KATY, titular de la
cédula de identidad N° 17173290, con titulo de: LICENCIADO(A) EN ENFERMERIA,
egresado(a) de la institucién: UNIVERSIDAD DE CARABOBO, con fecha de grado:
15/12/2014, ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos por la Ley, y en consecuencia
se le autoriza a ejercer la profesidon en el territorio de la Republica Bolivariana de
Venezuela, con la Matricula N°: 62336, registrada en el Tomo: 228, Folio: 87 del Libro de
Actas Electrénico respectivo.

Constancia que se expide a peticion de la parte interesada, en la ciudad de Caracas, a los
20 dia(s) del mes de ABRIL de 2015.

Por Delegacion del Ministro(a) del Poder Popular para la Salud

Director General del&ervicio Auténomo de Contraloria Sanitaria
Gaceta Oficial N° 40.627 de Fecha 24 de Marzo de 2015
Resolucion N° 081 de Fecha 17 de Marzo de 2015

BkgNHH1afagfGuihO6 Y934ghKHd+4q92JehCV3hmCQLZmUSbbTA96nHtv6musCIdWJZ Y6RJcKfTzcfoRwrj3ueDNoDJmopOtmwldJ6ISviEy2-Zul
u70DM3Gg3g YFrMM+LJn70QiMkhmBP8 TP9bcWevtQ+3tQGCeH3 YC ITWUF InctWEOOE ufs2QF PmweiDD+17DPOVWbN1euHYnh7yxM+wSJ3U8129f
NE1GDtreVrL TOMMR78InNWW-0+DcM1xNihDV IpKvj6IBCZMdmX GbF EpRz6 1 HxPpdkRe9AURMVqUaGk9Ld1L0ziXn950aBidhmutwF LALFOUNpc-
XP7LMEel57A==

Este Documento esta Firmado Electrénicamente por el Director General del Servicio Auténomo de Contraloria Sanitaria: MAURICIO
ERASMO VEGA MENDEZ, avalado por la Autoridad Certificadora, Fundacién Instituto de Ingenieria, Adscrito a SUCERTE. La verificacion
de este Documento Oficial podra hacerse a través de la Pagina Web: http://sacs.mpps.gob.ve

MV/WP/NH/eg

20/04/2015

N.S. 83703

Este Tramite Administrativo tiene un costo de: 1.00 Unidad(es) Tributaria(s), cuyo monto calculado a la tasa vigente es de: 177 BsF, el cual fue
depositado en la Cuenta Bancaria N°: 01341099230001000057, del BANESCO, el dia: 30/06/2016, segun Recibo N°: 91410416.

_ O ——_—SSSEee

SERVICIO AUTONOMO DE CONTRALORIA SANITARIA
Edificio Sur, Centro Simén Bolivar, Piso 3, Oficina 324. El Silencio-Caracas-Venezuela.
TIf: 0212-408.05.01 al 05. Fax: 0212-408.05.05. Pagina Web: http://sacs.mpps.gob.ve
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA DEFENSA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
DE LA FUERZA ARMADA NACIONAL

CERTIFICADO

QUE SE OTORGA A

Por haber asistido a Taller de

BIOSEGURIDAD EN ETS Y SIDA

Realizado en Valencia el dia 14 de Septiembre de 2007

ANGEL EDUARD® LOPEZ ROJAS
VICEALMIRANTE
DECANO DEL NUCLEO VALENCIA
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CoL 50/0

i

Junta Directiva
2006-2009
Jana Romero
Presidenta
Siomara Rengifo
Vicepresidente
Julio Garcia
Secretario
Betty Magdaleno
Sub-Secretaria
Yaneth Alastre
Tesorera
Mirtha Sanchez
Sub-Tesorera
Argelia Machado
Bibliotecaria
Rosa Bueno
1er Vocal:
Roberto Alvarado
2de Vocal

"3:,6 COLEGIO DE ENFERMERA(OS) DEL ESTADO CARABOBO 2006-2009

CONSTANCIA DE ASISTENCIA

Quien suscribe Mgcs. Jana Romero C.I 3.853.935 y Lic. Julio Garcia
C.I. 14.462.138, PRESIDENTE Y SECRETARIO DE COLEGIO DE
ENFERMERAS(OS) DEL ESTADO CARABOBO, hacen constar la
Maria Rios C.I 17.173.290, al Taller “ASPECTOS
GREMIALES, LABORALES Y LEGALES, COMO HERRAMIENTA
PARA UN PROFESIONAL DE ENFERMERIA”.

Asistencia de

DURACION: Una (01) sesion de cuatro (04) horas.
FACILITADORES: Mgcs. Mirtha Sanchez, Lic. Julio Garcia.

Constancia que se expide a peticién de la parte intersada, en Valencia

a los tres dias del mes de octubre del anio dos mil siete.

Atentamente,

W7

X Mt/
2 |
s Jana Romero Rivas Lic. T.hq Garcia >
/ Presidenta Secretario

Urb. Parque Valencia, sector 22 calle #79 / Tell.: 0241-8321438 Fax: 0241-8326707
Email. colgenicarabobo@hotmail.com
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CURRICULUM VITAE

|. DATOS PERSONALES
v Nombres y Apellidos : Pilar Del Rosario Montalvo Samamé
v" DNI : 48291976
v Fecha de Nacimiento : 16/10/1986
v" Lugar de Nacimiento : Chiclayo
v' Direccién : 7 de enero sur N° 170. Urb.San Eduardo
v' Teléfono Movil : 915001138 / 954933957
v' E- mail : prmontalvo@hotmail.com
prmontavos@gmail.com
v’ Estado Civil : Soltera
v" N° DeRuc : 10482919761
v N° Colegiatura : 75723
v N°Licencia : C48291976
Il. GRADOS ACADEMICOS

a) Grado Académico: BACHILLER EN ENFERMERIA
b) Titulo profesional: TITULO A NOMBRE DE LA NACION EN ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA TORIBIO DE MOGROVEJO

lll. CAPACITACIONES ACADEMICAS DE POST GRADO:

- Estudios de especialidad en Salud ocupacional, Lugar: Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH). Afio: 2017.

- Diplomado en crecimiento y desarrollo del nifio y estimulacion temprana. Lugar: Colegio
de enfermeros — CR Il La libertad. Afio: 2015.



IV. EXPERIENCIA PROFESIONAL:

- Diciembre —julio 2019. Empresa: Centro Medico Ocupacional Salud y Bienestar. Cargo Enfermera
Ocupacional. Lugar: Chiclayo. Tiempo de permanencia: 07 meses.

- Junio 2017 - Actualmente: Empresa Clave 5. Cargo Enfermera en campo, cobertura de eventos y
traslados. Lugar: Lima.

- Octubre (2015) - octubre (2016). Lugar: Puesto de Salud Uyurpampa. Distrito de Incahuasi,

Departamento Lambayeque. Cargo: Enfermera. Tiempo de permanencia: 01 afio.

V. CAPACITACION Y/O PARTICIPACION

- Curso ECG y farmacologia - PLST. May0.2019.

- | Seminario Intensivo "Fiscalizacién en Seguridad y Salud en el trabajo" USAT-Clinica
Universitaria. Febrero 2019.

- Curso Taller de Audiometria Basica Training - SOPESO. Febrero 2019

- Curso Taller de Espirometria Basica Training - SOPESO. Febrero 2019

- Taller Negociacion y Manejo de conflictos USAT. Diciembre. 2018

- Curso de primeros auxilios. Universidad Cayetano Heredia. Noviembre. 2018.

- Taller Comunicacion efectiva y trabajo en equipo - Universidad Catolica Santo Toribio de
Mogrovejo. Noviembre.2018

- Curso Teorico Practico Soporte Virtual Basico - Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Noviembre.2018.

- Programa de Educacion Continua - Colegios de Enfermeros Lambayeque. Octubre / Noviembre.
2018.

- Taller Liderazgo y Desarrollo Profesional - Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo.
Julio.2018.

- Curso Ofimatica Intermedia - Colegio de Ingenieros del Peru. Mayo - junio. 2018

- Curso Taller Nacional Primeros Auxilios y Segundad en Salud ocupacional - Universidad Nacional
San Luis Gonzaga. Mayo.2018.

- Jornada Nacional Mujer-Enfermera Peruana "Desafios y Rumbo al Bicentenario 2021" Colegio de
Enfermeros del Peru. Marzo. 2018.

- Participacion en Campafia Médica - "Unidos por tu Salud” - Ministerio de Salud. Noviembre. 2015.

- Curso "Gestion de la Seguridad y Salud (SST) en Construccion - Instituto de la Construccién y
Gerencia. Junio. 2015.

- Diplomado en crecimiento y desarrollo del nifio y estimulaciéon temprana. Lugar: Colegio de
enfermeros — CR |l La libertad. Abril. 2015.



- Curso "ORATORIA MOTIVACIONAL Y ENERGIA DE LIDER" Red Mundial de Oratoria. Agosto
2014.

VI. IDIOMAS

- Inglés Nivel Basico.

VIl. COMPUTACION
- Nivel intermedio en el manejo de office

- Excel intermedio

VIil. HABILIDADES:

- Trabajo en equipo.

- Empatia

- Tolerancia

- Buena comunicacion

- Facilidad de adaptacion

- Puntualidad



Hospital Regional

LAMBAYEQUE

Tu salud, nuestra razén de ser

CURSO DE CAPACITACION ,
"ACTUALIZACION EN CUIDADOS DE ENFERMERIA: UN
RETO DEL SICLO XXI

Certificado

Otorgado a:

MONTALVO SAMAME PILAR DEL ROSARIO
- En calidad de: ORGANIZADOR

Por su participacion en el curso de capacitacién“ACTUALIZACION EN CUIDADOS DE ENFERMERIA: UN
RETO DEL SIGLO XX1”, organizado por el Hospital Regional Lambayeque, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo y Universidad Serior de Sipdn, los dias 23 y 24 de mayo.

Valor académico : 01 creé

Chiclayo, 24 de mayo del 2014 H%Tmm

Ssnto Toribla de Mogroveso

(5
\ 69/'0
2
»,

L e GABIERNG REQIONAL JAMBAYEQUE
DIRECCION GERENCIA REGIONAL BE SALUD
b PSPITAL REGION AYEQUE

Dr. VICTOR D/:)VéL LINARES BACA
Director General - HRL

L&S i Q“,x UNIVERSIDAD
; ¥ SEROR DE SIPAN




uY

EN NOMBRE DE LA NACION

El Rector de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
Por cuanto:

El Consejo Universitario ha acordado conferir el TITULO PROFESIONAL de

Licenciado en Enfermeria
A: PILAR DEL ROSARIO MONTALVO SAMAME

Por tanto:

Se expide el presente Diploma para que se le reconozca como tal y se le otorguen
los goces y privilegios que le confieren las leyes de la Republica.

Chiclayo, 23de  enero de 2015

-7
DRA<PATRICIA JULIA CAMPOS OLAZABAL GTR. JORGE PEREZ URIARTE PILAR DEL RO MONTALVO SAMAME

TR. J
Rector @ Titulado




Diploma otorgado por acuerdo de Consejo Universitario,

mediante Resolucion N° g(a- zots -usax -cy

defecha 23 de_ecwnero

de 2015

Registrado en el Libro N° 2-ene/r Folio cen-soe /=S

ASAMBLEANACIONAL DE RECTORES

IR o

A01775753

X WMinisterlo | Gzrenla Reglosal do | ol
b de Salud | Scliud - Lambayeque
GOB!ERNO REGIONAL LAMBAYEQUE

GERENC IONAL DE SALUD LAMBAYEQUE
OFICINA DE GESHON Y DESARROLLO DEL POTENCIAL HUMANO

5‘& Lelado de don (dofia)

Bilor Lot Rosanio Mondalrsr

é Yoot 2~ Yk A3
5 -
Como éK_MMMM—m
Se encuentra registrado con el:

N 2944 ~ GRS -L
cmu,o,_iLgLr«_%_WML

REGIONAL L/

REGION A
® 2 o

/ r. Victor H. To Anzys

Y GERENTE REGIONAL

'“s ; COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
U Decreto Ley N° 22315

&

3T

Por Resolucion N° 75737-CEP/CN.
El Titulo de Dofia:

PILAR DEL ROSARIO
MONTALVO SAMAME

Ha sido registrado en el Libro de ipcion de Titulos del
Colegio de Enfermeros de Peru.

Colegiado N° 75723

Libro N° 8 , Folio: 3087.
Lima, 14 de Marzo del 2015

LIC. YULY LU\s’A CRUZ PALO
RETARIA It
CEP N° 13031

DR. ENF. SEBASTIAN BUSTAMANTE EDQUEN
DECANO
CEP N* 14389



Cilegio do “Crformenss del Per

&l Codeqio de énﬁezmews del pezé

/.Doz caanto:
Dosia: PILAR DEL ROSARIO MONTALVO SAMAME

Hea cumplido con los tequisitos serialados en ol Estatuto y Reglamento del P.L. 223715 4
ha sido incorporado como Miembto Aetivo y Registrado en ol Libo de Onsetipeion de
CLitulos del Coéegio con el N 75723,

ot tanto:

Se expide el presente Diploma pata que se le reconozea como tal, Jacultindole paza oll ejetcicio
de la profesion de Endermeria.

Pado y dirmado en Lima, a los catoree dias del mes de _Mazzo del dos mil guince

Libro: 8, Srolio: 3087,

W

LIC. YULY LUIGA CRUZ PALOMING
Sectetau'a

DR, ENE, SEBASTIAN B}MAMANTE EDQUEN

eCaAno




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

CONSEJO REGIONAL IX LAMBAYEQUE

N°: 00000028529-2019 CR IX -CEP

CONSTANCIA DE HABILITACION

El Colegio de Enfermeros del Pert, expide la
presente Constancia de Habilitacién a la Licenciada

en Enfermeria identificada como: ;_j‘
ot
C.E.P. N°: 075723 < ~
MONTALVO SAMAME PILAR DEL

ROSARIO

Se expide el presente documento a solicitud de la
interesada para los fines que estime conveniente.

Constancia de Habilitacion = ELECTRONICA GRATUITA en base a la Resolucion N°043-18-
CEP/CN del 26/02/2018

Documento valido hasta el 31/12/2019.

CHICLAYO , 23 de Octubre de 2019

Mo

Mg. VI EDIANERO

_

Mg LILIANA DEL CARMEN Most« HUERTAS
DEGANA NACIONAL

ecana
Consejo Regional X - Lambayeque

*Al figurar el colegiado como Inhabil en el Sistema Institucional, pierde validez la Habilitacién expedida.

**Segun lo establecido en el Articulo 5, Inciso F del DL N° 1246; el documento se valida con codigo QR a través de la
pagina Web www.cep.org.pe

***Firma digitalizada en amparo del Articulo 2° de la Ley N° 27291 que modifica el articulo 141° del Cadigo Civil.
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COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

DECRETO DE LEY N° 22315 A
@;w/a&b’/& | [ |
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< SUNAT

FICHA RUC: 10482919761
MONTALVO SAMAME PILAR DEL ROSARIO

Nimero de Transaccion : 4671

o
5872

CIR - Constancia de Informacién Registrada

Informacion General del Contribuyente

Apellidos y Nombres 6 Razén Social
Tipo de Contribuyente

Fecha de Inscripciéon

Fecha de Inicio de Actividades
Estado del Contribuyente
Dependencia SUNAT

Condicién del Domicilio Fiscal
Emisor electrénico desde

C k es electréni

p

MONTALVO SAMAME PILAR DEL ROSARIO
01-PERSONA NATURAL SIN NEGOCIO
18/03/2015

01/03/2015

ACTIVO

0073 - 1.R.LAMBAYEQUE-MEPECO
HABIDO

Nombre Comercial

Tipo de Representacion

Actividad Econémica Principal
Actividad Econémica Secundaria 1
Actividad Econémica Secundaria 2
Sistema Emisién Comprobantes de Pago
Sistema de Contabilidad

Cédigo de Profesién / Oficio
Actividad de Comercio Exterior
Namero Fax

Teléfono Fijo 1

Teléfono Fijo 2

Teléfono Mévil 1

Teléfono Mévil 2

Correo Electrénico 1

Correo Electrénico 2

Datos del Contribuyente

AAA

74996 - OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES NCP.

MANUAL

MANUAL

99- PROFESION U OCUPACION NO ESPECIFICADA
SIN ACTIVIDAD

74 - 954933957

prmontaivo@hotmail.com

Actividad Economica
Departamento
Provincia

Distrito

Tipo y Nombre Zona
Tipo y Nombre Via
Nro

Km

Mz

Lote

Dpto

Interior

Otras Referencias
Condicién del inmueble declarado como Domicilio
Fiscal

Domicilio Fiscal

74996 - OTRAS ACTIVIDADES EMPRESARIALES NCP.
LAMBAYEQUE

CHICLAYD

CHICLAYO

URB. SAN EDUARDO

CAL. 7 D ENERO SUR

170

Datos de la Persona Natural

Documento de Identidad

Cond. Domiciliado

Fecha de Nacimiento o Inicio Sucesién
Sexo

Nacionalidad

Pais de procedencia

DNI 48291976
DOMICILIADC
16/10/1986
Femenino
PERUANA

Registro de Tributos Afectos

Tributo

RENTA-4TA. CATEGOR.-CTA.PROPIA

Afecto desde

01/03/2015 =

Exoneracion

Marca de

o5 Desde
Exoneracion

Hasta




g 2 =
o 2 sty . Gerencia Regional de RED DE SALUD F
¢ EER =

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Uyurpampa, 16 octubre del 2016

CONSTANCIA DE HABER
REALIZADO SERUMS

Conste por el presente documento, que la LICENCIADA EN
ENFERMERIA PILAR MONTALVO SAMAME con CEP 75723, ha
realizado sus servicios profesionales como SERUMS remunerado en el
PUESTO DE SALUD UYURPAMPA, desde el 16 de octubre del 2015
hasta el 15 de octubre del 2016,quedando conforme para la expedicion de
su Resolucion de Témmino de SERUMS.

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada para los fines que

estime conveniente.

Uyurpampa, 16 octubre del 2016

JEFE DE ESTABLECIMIENTO
P.S. UYURPAMPA

Av. Juan Miguel Bernilla Quispe S/N - C. P. Uyurpampa
Email: psuvurpampa@hotmail.com



Bienegtan

CERTIFICADO DE TRABAJO

Por intermedio de la presente, la empresa Centro Medico Ocupacional Salud y
Bienestar, identificada con numero de RUC 20561129283 y representada por su
Gerente General, Sra. Cecilia Malca Segura, identificada con DNI 17450341, otorga el
presente certificado de trabajo a la Srta. PILAR DEL ROSARIO MONTALVO SAMAME,
Identificada con DNI: 48291976, Quien laboro en nuestra institucion desde el 01 de
diciembre del 2018 hasta el 15 de julio del 2019, desempefidndose como enfermera
ocupacional, teniendo a cargo las areas de espirometria, electrocardiograma y
audiometria.

Se extiende el presente certificado para los fines que estime conveniente.
Chiclayo, 16 de julio de 2019.

WEDICO DX SALUD OCUPACIONAL
CENTRO AL\J EN o

Q) 920194634 © 074-307458

CentrOmediCo_OCupaciona|sb@gmai|_com ﬁ Ca LaS AcaCiaS N0 215 Urb Sta V]Cto”a

@& www.centromedicoocupacionalsaludybienestar.pe



PLST

RUVIAN LIFE SUPPORT TRAINERS
R ADO P E

EN RES RUANOS EN 8S8OPORTE DE VIDA

CERTIFICADO

Otorgado a: Pilar Montalvo Samame

o Proveedor
Por su participacion como:

En el curso:

ECG Y FARMACOLOGIA

Valor Curricular: 0,5 Fecha: 17 de maye del 2019
Vdlido para la Recertificacién Médica

Codigo: n»

AN V3
Auspicios:;
Socledad Naclonal do Socledad de Cirujanos Coleglo N;;:iilco del Peri
Modicina Intensiva Generales dol Pers Valido para la Rectificacién
COD. RESOLUCION 35711 SISTCERE.CMP
4
Dra. Ana Maria Montaiiez Mendoza Dr. Yazcitk Sandoval Guevara

PRESIDENTE - PLST VICEPRESIDENTE - PLST




¢ ) COPEC/\DE PERU

CORPORACION PERUANA DE CAPACITACION ACTUALIZACION Y DESARROLLO

CERTIFICADO
Pilar del Rosario Montalvo Samame

Por su participacion en calidad de asistente al programa de actualizacién profesional, en merito de haber cumplido y aprobado

Otorgado a:

satisfactoriamente las exigencias académicas correspondientes al Curso de instruccién Practico:

Lineas de Anclaje y Proteccidn ante Caidas en Trabajos de Alto Riesgo en Altura

Evento organizado por Corporacién Peruana de Capacitacién Actualizacién y Desarrollo COPECADE S.A.C, desarrollado en las
Instalaciones del Instituto Superior Almirante Miguel Grau - Piura , el dia 14 de abril del 2019 con un total de 08 horas académicas

Por tanto:

Estando en conformidad se expide el presente Certificado con valor curricular para que se reconozca como tal.

Piura abril del 2019
a2 M jf/éz
jl:\l/{?%ARclA CRISANTO E MAGHADO VALLADARES
GERENTE GENERAL DIRECTORA ACADEMICA

NA DE CAPACITACION ACTUALIZACION Y DESARROLLO CORPORACION PERY/ANA DE CAPACITACION ACTUALIZACION Y DESARROLLO




USAT CONSTANCIA

La Asociacion Clinica Universitaria Santo Toribio de Mogrovejo
hace constar que

Ha participado como Asistente en el I Seminario Intensivo:

FISCALIZACION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL. TRABAJO

Desarrollado en la ciudad de Chiclayo, el dia 22 de febrero de 2019, con una duracién de 03 horas.
Se extiende la presente constancia, para los fines que se estimen convenientes,

Chiclayo, 22 de febrero de 2019

‘Rudy Salazar Cabrera Magtr. .Sordova Calle
erente i

- irectora
linica Universitaria Clinica Universitaria
RAL



¥ SOPESO

A ¢
(Vb SV Socledad Parusna 09 Saiud Deupacional
SOP §2

ot e e

CERTIFICA A:
PILAR DEL ROSARIO MONTALVO SAMAME

Por haber Asistido y Aprobado el
CURSO TALLER DE ESPIROMETRIA BASIC TRAINING
realizado en la ciudad de Lima el 17 de FEBRERO de 2019
con un total de 8 horas académicas.

Ponente: Dra. GLADYS BERNUY MORENO.
Certificado valido hasta 17 de febrero de 2024

p i
DR. A SCAHUANA VASQUEZ

Presidente
Sociedad Peruana de Salud Ocupacional
SOPESO

Curso 224-2019 - Folio SOPESO: 9295



£ sopEso

P

CERTIFICA A:

PILAR DEL ROSARIO MONTALVO SAMAME

Por haber Asistido y Aprobado el
CURSO TALLER DE AUDIOMETRIA BASIC TRAINING
realizado en la ciudad de Lima el 16 de febrero de 2019
con un total de 8 horas académicas.

Ponente: Dra. GLADYS BERNUY MORENO.
Certificado valido hasta 16 de febrero de 2024

/A i
DR. A SCAHUANA VASQUEZ

Presidente
Sociedad Peruana de Salud Ocupacional
SOPESO

Curso 222-20189 - Folio SOPESO: 9230



USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

La Direccidon General de Asuntos Estudiantiles de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Otorga la Presente

Constancia

MONTALVO SAMAME PILAR DEL ROSARIO

Por haber participado como ASISTENTE del TALLER:

NEGOCIACION Y MANEO DE CONFLICTOS, organizado por la Coordinacién
de Alumni USAT, realizado el dia 11 de diciembre de 2018 en nuestro
Campus Universitario.

Se extiende la presente Constancia, para los fines que se estimen
convenientes.

Chiclayo, diciembre de 2018

4 &) Ing. Wilson MZrtin Garcia Vera
k- _.Director General de Asuntos Estudiantiles

R GEAERA
BRYGS ESTERIANTIUNS

CONS-016-2018-USAT-ALUM

Av. San Jesemaria Escriva N“855. Chiclayo-Peri  (074) 606200 - 606217 www.usat.edu.pe

e\




USAT

Universidad Catélica
Santo Toribio de Mogrovejo

La Direccion General de Asuntos Estudiantiles de la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

Otorga la Presente

Constancia

MONTALVO SAMAME PILAR DEL ROSARIO

Por haber participado como ASISTENTE del TALLER:

COMUNICACION EFECTIVA Y TRABAJO EN EQUIPO, organizado por la
Coordinacién de Alumni USAT, realizado el dia 30 de noviembre de 2018 en
nuestro Campus Universitario.

Se extiende la presente Constancia, para los fines que se estimen
convenientes.

Chiclayo, diciembre de 2018

Ing. Wilson Maftin Garcia Vera

Director Gefieral de Asuntos
Estudiantiles

DIRECTOR GEWERAL
ASUNTOS ESTUGIANTILES

CONS-0018-2018-USAT-ALUM

Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Perd  (074) 606200 - 606217 www.usat.edu.pe

-\



DE ENFERMEROS DEL PERU
CONSEJO REGIONAL IX - LAMBAYEQUE

sl g

Otorgado a:

Pilar del Rosario Montalvo Samamé; |

Por su participacién como ASISTENTE, en el Programa de Educacion Contiriua, :‘or;éanizado por
el Consejo Regional IX - Lambayeque del Colegio de Enfermeros del Pert, los dias 27 de octubre, 03

y 10 de noviembre de 2018. ("] N/
Valor Académico: 1 crédito 3 % ; X N“E

$»
‘O

Chiclayo, noviembre_de 2018. e

luofof ik 107¢

Houstl]

DECANA
Consejo Regional IX — Lambayeque
'olegio de Enfermeros del Perti

Mg. VIVIANA /JQHLLANMEDIANERO

Mg. MIRTHA ALVARADO TENORIO
VOCAL I
Presidenta
Comité Cientffico e Informes Técnicos
Consejo Regional IX — Lambayeque —~ CEP.



Z| UNIVERSIDAD PERUANA

;) CAYETANO HEREDIA

CERTIFICADO

La Unidad de Posgrado y Especializacion de la Facultad de Medicina Alberto
Hurtado, certifican que:

MONTALVO SAMAME
PILAR DEL ROSARIO

Ha COMPLETADO y APROBADO en el

Curso Teorico Practico Soporte
Vital Basico (BLS)

Guias 2015 American Heart Association

Esta actividad académica tiene un valor de 0.5 crédito, 4.5 horas y se
realizé en el mes de noviembre 2018, en el Centro de Simulacion de la
Facultad de Medicina Alberto Hurtado. Lima - Peru.

Se expide el presente certificado para los fines pertinentes.

Lima, noviembre 2018

W/M(awqu/,w
Dra. Ana Cecilia OlasZoaga Mesia

Jefa Encargada
Unidad de Posgrado y Especializacon

Cel82549



UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CERTIFICADO

La Unidad de Posgrado y Especializacion de la Facultad de Medicina Alberto
Hurtado, certifican que:

MONTALVO SAMAME
PILAR DEL ROSARIO

Ha COMPLETADO y APROBADO en el

Curso de Primeros Auxilios

Esta actividad académica tiene un valor de 1 crédito, 05 horas y se realizo
en el mes de noviembre 2018, en el Centro de Simulacion de la Facultad de
Medicina Alberto Hurtado. Lima - Perd.

Se expide el presente certificado para los fines pertinentes.

Lima, noviembre 2018

L i
Dra. Ana Cetilia Olascoaga Mesia

Jefa Encargada
Unidad de Posgrado y Especializacén

Cel182034



USAT

Universidad Catolica
Santo Toribio de Mogrovejo

La Direccidon General de Asuntos Estudiantiles de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Otorga la Presente

Constancia

MONTALVO SAMAME PILAR DEL ROSARIO

Por haber participado como ASISTENTE del TALLER:

LIDERAZGO Y DESARROLLO PROFESIONAL, organizado por la Coordinacion
de Alumni USAT, realizado el dia 12 de julio de 2018 en nuestro Campus
Universitario.

Se extiende la presente Constancia, para los fines que se estimen
convenientes.

Chiclayo, julio de 2018

i

7:£%Ing. Wilson Mattin Garcia Vera

Director General de Asuntos
Estudiantiles

DIRECTOR GENERAL
ASUNTOS ESTUDIANTILES

CONS-0014-2018-USAT-ALUM

Av. San Josemaria Escriva N°855. Chiclayo-Peri  (074) 606200 - 606217 www.usat.cdu.pe

<\
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CERTIFICADO

CURSO TALLER NACIONAL

PRIMEROS AUXILIOS Y SEGURIDAD
EN SALUD OCUPACIONAL

Otorgado a :

Lic. en Enf. MONTALYVO SAMAME, Pilar del Rosario

Por su participacién como: ASISTENTE
Auspiciado por :
UNICA: OFICIO N° 0957-D/OGCT-UNICA-2017
UAL: RESOLUCION N° 047-2017-R/UAL

Realizado: EI 18 y 19 de Mayo de 2018 en el Auditorio Rebagliati Diplomados - Cercado de Lima
Valor Académico : 02 Créditos (34 horas académicas)

A G iy /4
DIRECCION
ACADEMICA

Lic. Plermo de Fohmo Crucz' Dr. Gilmer Gerardd, om&@@p&&goo
Supervisora Académica Orgcmzod rde vente=——=
Rebagliati Diplomados

Registro: 1-039-05-18



COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

CONSEJO NACIONAL DEL COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

e

se concede a

Por haber participado en calidad de ASISTENTE n la
JORNADA NACIONAL. MUJER - ENFERMERA PERUA!
“Desafios y rumbo al Bicentenario 2021”, realizado el 06 de Me

por el Dia Internacional de la Mujer.

- Dr. Sebastidn Bus’?%n/ante Edquen Zoila Esperanza Leiton Espinoza

CAN E A DECANA
CONSEJO NACIONAL DE ENFERMEROS DEL PERU CONSEJO REGIONAL ll LA LIBERTAD



_ CONSEJO REGIONAL 1l LA LIBERTAD

RO A
% L/
B

REGISTRO K@B"I
| N°FOLIO &

!
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Cualquier verificacidn se requiere ta presentacion de certificado original

INSTITUTO DE LA CONSTRUCCION Y GERENCIA

i

|

Cétiﬁcado

Otorgado a:
LIC. PILAR DEL ROSARIO MONTALVO SAMAME

Por su participacion en el
Curso Especializado ,

GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD (SST) EN CONSTRUCCION

En calidad de: ASISTENTE
Certificado con Registro ICG: CAHHT8HFAH
Realizado en Chiclayo, el 06 y 07 de junio de 2015, con una duracion de 20 horas lectivas.

Chiclayo, 07 de junio de 2015.

THTHTHT

T
|

Director Ejecutivo

El registro alfanumeérico indicado en el presente certificado
&s para registro de Instituto de {a Construccion y Gerencia

Para informes del certificado contactarse a corren icg@icgmail.org

R




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU
CONSEJO REGIONAL 11 LA LIBERTAD

: SALUD

Certificado

Otorgado a: b

PILAR DEL ROSARIO MONTALVO SAMAME

Por haber aprobado satisfactoriamente el DIPLOMADO "CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO(A) Y ESTIMULACION TEMPRANA DE LA PRIMERA
INFANCIA”, organizado por el Colegio de Enfermeros del Pert - CR II - La Libertad,
realizado del 25 de octubre del 2014 al 11 de abril del 2015, con un valor académico de 20

créditos.

Trujillo, 20 de abril del 2016

/@@ / ‘ CONSEIO
Dra. Zoila Leitén spinoz a\\n m.;l ; oy B & y -
DECANA ¢, X
CEP-CR-II-LL 7578 CRIL-LL-CEP
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"a é%
- | Ministerio f"‘h‘
PERY de Salud -

PERU

Otorgado a Pilar Montalvo Samame

Por su participacion en atencién de pacientes durante la CAMPANA MEDICA “UNIDOS POR TU
SALUD" — UYURPAMPA 2015, dirigido a toda la poblacion del distrito, el dia 05 de Noviembre de
2015 en conmemoracion de sus Fiestas Patronales Sagrado Corazon de Jesus

__Uyurpampa, 05 Noviembre de 2015

LILM !IA PAICO MARCO E. I(I.ATTA BAUTISTA
GERENTE RED DE SALUD FERRENAFE JEBE DEL P.S. UYURPAMPA
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Colegio de Ingenieros del Peru

Consejo Departamental de Lambayeque

Certificado

ee HUA

~ Otorgado a:
- _ LIC.ENF. PILAR DEL ROSARIO MONTALVO SAMAME

" Por haber APROBADO el Curso:

OFIMATICA INTERMEDIA

Desarrollado por el Instituto de Estudios Profesionales de Ingenieria IEPI, los dias
5,6,12,19,20,26,27 de Mayo;2,3 de Junio del 2018; con una duracion total de 48 horas lectivas.

Chiclayo, Junio de 2018.

gk ANUEL BURGOS MONTENEGRO
genieros del Per(i CD Lambayeque

CDLAM-02329-DNI48291976




OFIMATICA INTERMEDIA

TEMATICA OFIMATICA INTERMEDIA

Sistema Operativo - Windows 7

Introduccion al sistema operativo.

eDefinicién de carpeta o directorio.

eEstructura de las carpetas y los archivos en un medio de almacenamiento masivo.
eJustificacion y proceso para respaldar la informacién de los medios de almacenamiento masivo
sMantenimioento a la estructura de carpetas y archivos en un medio de almacenamiento masivo.
eFuncionalidad de teclado y combinacién de teclas

eSeguridad de [nformacién - carpetas

Papelera de reciclaje y Dispositivos de almacenamiento externo

Configuracién de Panel de Control

Microsoft Word 2013
El entorno de un procesador de textos.
eEdicion basica.
sGuardar y abrir documentos.
«Ortografia y gramética.
sFormato del documento (Alinear texto, Aplicar sangria e interlineado, Utilizar tabulaciones).
eFunciones de teclado para Microsoft Word 2013
eDisefio do pagina.
eTablas dentro de un documento de texto.
ePlantillas.
sMacros elementales.
ePaginas web en un procesador de textos
sEntorno y primeros pasos.
que una p
slLas vistas basicas.
Listas Multinivel e hipervinculos
sCreacion de listas multinivel
einsertar marcadores
sCreacién de hipsrvinculos en Word
Consejos para trabajar un documento en Microsoft Word

Referencias

Tabla de contenidos (agregar texto, actualizar texto)
Correspondencia

C ia.(sobres, efi cartas)

eMarcadores, encabazados y notas al pie.
Microsoft Excel 2013

Manipulando celdas

Datos

sOrdenar

eBusqueda y remplazo de Datos
sValidacién de datos

eValidacién de datos a partir de listas
oValidacién de valores numéricos, Tipos de error
ePorsonalizar mensaje de error
aCreacién do ios con ¢f i6n de
Funclones de fecha

oFuncion DIAQ , ANO( , MES() AHORA(,HOY(
eFuncion DIAS.LAB.INTL

sFuncién SIFECHA(Q

Formulas y referencias.

Funcién Anldad: 8, fi Y/O,F

Funci6n Contar

Creacién de tablas Dindmicas y Gréficos Dindmicos
Segmentacién de datos en Tablas Dinamicas

Power Point 2013

Creando y editando una presentacién
Trabajar con diapositivas.
#Manejo de objetos.

#Disefos basicos.

eFormato da imagenes.
eimagenas Semitransparentes
eFormato de graficos.
#Trabajar con diagramas.
*Elementos Multimedia.
eAnimaciones

* Transiciones

sVinculos (Accién)

Qrganizaclén de presentaciones
eCreacién de seccionas
oEliminacién de secciones
eModificar nombre a secciones
elnsertar audio

elnsertar video

Microsoft Accoss 2013

sElementos bésicos de Access 2013
«Crear, abrir y cerrar una base de datos
oCrear lablas de datos

sMadificar tablas de datos
sPropiedades de los campos

sLas relacknes

sLos Informes

eHorramientas de Access

e|mportar y exportar datos

EXP. ING. JULIO CESAR LIZA CHANCAFE.

eExportaciény creaciénde video con Power Paint 2013

Centro de Capacitacion e Infornatiea CIP CD LAMBAYEQUE

NOTA APROBATORIA: 1 7 ; 0




AMBULANCIAS 4= 5 //
(Y Central de Emergencias
+51 01 467 5171 / + 51 01 251 8899 & 962 276 665

CERTIFICADO DE LOCACION DE SERVICIOS

: PILAR MONTALVO SAMAME

CONTRATISTA

PERIODO DE EJECUCION : Desde el 05 de junio del 2017 hasta la
actualidad.

OBJETO DEL CONTRATO : Turnos como ENFERMERA en ambulancia,

cobertura de obras, eventos, traslados de
emergencia y programados.

Se extiende el presente CERTIFICADO a solicitud del interesado.

San Isidro, 10 de octubre del 2019

Niguel A ({6pés Vaiéncia
SERENTE GENERAL

1 ™ emergencias@dave5.com.pe (& www.clave5.com.pe



CV CONDUCTORES PARAMEDICOS



CURRICULUM VITAE

I DATOS PERSONALES:

v' APELLIDOS Y NOMBRE: SURCO WONG, Jorge Antonio
v LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  Nazca, 27/10/1982
v DOMICILIO: Pasaje 28 mz L1 Lt 4 AAHH

Las Terrazas de Catalina Huanca - El Agustino

v" CELULAR: 912793 353
v DNI: 41921342
v" CORREO: Jorgesurco00@gmail.com

Il.  ESTUDIOS REALIZADOS:

v EDUCACION PRIMARIA: C.A.Técnicas Integradao N° 22393
v EDUCACION SECUNDARIA:  C.A.Técnicas Integradao N° 22393
v EDUCACION SUPERIOR: Instituto Superior Tecnoldgico Palpa

— Rio Grande — Enfermeria Técnica

lll. DIPLOMA, CERTIFICADOS Y RESOLUCIONES

v' Titulo profesional de Técnico en Enfermeria otorgado por el Instituto

Superior Tecnoldgico publico Palpa de Rio Grande.


mailto:Jorgesurco00@gmail.com

Diplomado de egresado en la especialidad de Enfermeria
otorgado por el Instituto Superior Tecnoldgico publico Palpa de Rio
Grande.

Certificado de Participante en el Congreso Juvenil de Liderazgo y
Valores

Certificado del Consejo Peruano de Reanimacién Perd — RCP y
soporte bdsico de Vida.

Resolucion Directoral N° 0165

Resolucion de Alcaldia N° 021

Certificado de RCP BASICO Y AVANZADO de la Universidad Alas
Peruanas.

Certificado de Soporte Vital y Avanzado en Urgencias Pre
hospitalarias en Adulto, Pediatrico y Neonata en la Universidad Alas
Peruanas.

Certificado del Curcio Nacional de Avances en la Atencion del
Personal . Paramédicos.

Certificado del curso en Salud Ocupacional y Riesgo Laboral en la
Universidad Alas Peruanas.

Certificado del Centro de Entrenamiento Internacional RCP VIGO

por el curso de BASIC LIFE SUPPORT (BLS).



IV.

Institucion:
Cargo:
Periodo:

Institucion:
Cargo:
Periodo:

Institucion:
Cargo:
Periodo:

Institucion:
Cargo:
Periodo:

Institucion:
Cargo:
Periodo:

Institucion:
Cargo:

EXPERIENCIA LABORAL

Colegio de dreas Técnicas N° 22393
Trabajador de Servicio H.
01/02/2014 al 29/02/2014

Consejo Distrital de Changuillo
Agente de Seguridad
01/01/2014 al 28/02/2005

Grifo Triveno — REPSOL
Ventas — Operador de mdaquinas
01/07/2005 al 30/09/2005

Class — Changuillo
Personal de Servicio
01/08/2006 al 30/09/2007

Clinica Médica San Martin
Técnico en enfermeria
04/09/2012 al 03/12/2013

Municipalidad Distrital de Changuillo
Desarrollo de Programas Sociales, Administracion y Manejo

de Botiquin Municipal

Tiempo:

Institucion:
Cargo:
Tiempo:

Institucion:
Cargo:
Periodo:

16/12/2013 al 15/03/2014

Transmedic SAC
Piloto de Ambulancia
04/05/2014 al 20/03/2015

Ambulancias Clave 5 SRL
Conductor paramédico de Ambulancia
01/12/2015 al 15/05/2019
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ESCUELA|DE/FORMACION'Y/ACTUALIZACION]PROEESIONALYPERU;

EFARPS

A través de la Direccion Académica, otorga el:

A: SURCO WONG, JORGE ANTONIO

Por haber Coneluido satisfactoriamente el Curso de Especializacion profesional.

SOPORTE\VITAL'DESTRAUMA)

g

PREHOSPITALARIAIPHTLS

Con una duracion de 80 horas Académicas, se le expide el presente certificado realizado del 20 de agosto del 2021al 11de
setiembre del2021.
Portanto, se le expide® nte certificado, para que se le reconozca como tal.

acuc
e ¢ : © ._ .“ |
P\ e sty

+//  DIRECTOR ACADEMICO
Escuela EFAPP

bre del 2021.

El presente Certificado esta Registrado en el Padron de Certificados de la Escuela EFAPP, cualquier verificacion realizarla a email: escuela.efapp@gmail.com




CURSOIDEJESPECIALIZACION]IPROFESIONAI ﬁ

8 SOPORTEJVITAISDEATRAUMA
Cursos de Especializacion C ! :“ Jok ALAK Em}]ﬁﬂ@ E APP

207 VTP 2021

GONTENIDO:

(@ Introduccién al PHTLS
MPrevencion de las lesiones
MCinematica de los traumatismos
MValoracion y tratamiento

MVia aérea y ventilacion
MTraumatismo craneoencefalico
MTraumatismos de origen ambiental |l: ahogamiento, rayos, buceo y altura

MSoporte de emergencias médicas tactico civil

™ Principios fundamentales de la asistencia prehospitalaria del trauma

MSocializar las maniobras de reanimacion basica en nifios y adultos

M Traumatismos en los ancianos

) [m]sr [m]

[=]

(N° Registro: 207...- SVTP -2021-EscuelaEfapp )

El presente Certificado esta Registrado en el Padrén de Certificados de Escuela EFAPP, cualquier verificacion realizarla a email: escuela.efapp@gmail.com
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INSTITUTO DF EDUCACION SUPERIOR
AL ey

Registro: 11-046-08-21

“JOSE FELIX 1GUAIN

VNN NEN D

CURSO DE ACTUALIZACION

CAPACITACION PARA PILOTOS
DE AMBULANCIA

Otorgado a:

Téc. en Enf. SURCO WONG, Jorge Antonio

Por su participacion como: ASISTENTE

Auspiciado por:
JOFEI: CONV.17/07/2019
SPVM: CONV. 18/11/2019

Realizado: EI 05 y 06 de Agosto del 2021 en el Auditorio Rebagliati Diplomados - Cercado de Lima
Valor Academico: 02 Creditos (32 horas academicas)

P e EROTEN
> \,.1 ¢ 0\ g o p, 9“ 14 N
A . . N FAS PN
;‘r- o =3 ‘v\’},{ S — —~— 3 \(“ Q- - .
: > 13 3’ T —————— } DIRECCION |
v a <, | ~. | ACADEMICA
£ h|"f "'O.Eur-l-()Nﬁ\:' N R l
17 U AR \0 Soseson Y/ NG SN &/
- \, L ompO

Lic. Pierina de Fatima, Cruces Medina Dr. Gilmer Gerardo, Roman Ponce
Supervisora Académica Organizador del Evento
Rebagliati Diplomados

-
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Centro de
Entrenamiento Internacion

Ha completado satisfactoriamente como PROVEEDOR el cursa - taller CERTIFICACION y ACREDITACION

“BASIC LIFE SUPPORT (BLS)"

Acorde con los estandares establecidos por el CEI DR VIGO RCP
y la American Heart Association (AHA)

Lima, JULID del 2020 e
o~ v _\
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o :
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CLAVEDS/

(Y Central de Emergencias
+51 01467 5171 / + 51 01 251 8899 & 962 276 665

CERTIFICADO DE TRABAJO

Por intermedio de la presente, Clave 5 SRL, identificada con nimero de RUC
20123435070 y representada por su Gerente General, Sr. Miguel Lopez Valencia
identificado con DNI N° 07043666 otorga el presente Certificado de Trabajo al
sefior JORGE ANTONIO SURCO WONG, identificada con DNI N° 41921342
quien labor6 en nuestra institucion desde 01 de diciembre de 2015 hasta el 15
de mayo de 2019, desempefiando el cargo de CHOFER PARAMEDICO.

Durante su permanencia en nuestra institucion demostrd, honestidad, eficiencia
y gran sentido de responsabilidad en las labores encomendadas.
Se extiende el presente certificado para los fines que estime conveniente.

Lima, 15 de mayo de 2019

1 ™ emergencias@dave5.com.pe (& www.clave5.com.pe
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No 215473 MINISTERIO DE EDUCACION

A NOMBRE DE LA NACION

POR CUANTO :

S Mt b
C"(/ /////J/’// f/ ")a{//a(t///

Ha conferido el TITULO de
PROFESIONAL TECNICO EN:

ENFERMERIA TECNICA

A Don JORGE ANTONIO SURCO WONG

TITULADO (a) en EL_INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO PALPA” DE RIO GRANDE

PROMOCION: 260
POR TANTO :

Se expide el presente TITULO para que se le reconozca como tal.

ICA ,alos .23 .del mes de .. .DICIEMBRE  de 2003

DF LA INSTITUCION { 15%151{1«:5:\1)0
..... GACION SUPERIOR. ...

Belomutow

e Srof, AMERICO BA! !
5 Director Reglonal de Educacion - (8
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INSTITUTO TECNOLO
PALPA RIO GRANDE
PROM. 2002 “RUFINO QUISPE DIAZ” <.

ESPECIALIDAD: ENFERMERIA TECNICA

TECHOLOBIA |

" /

Otorgado a : &MM@ .

Por baber culminado satisfactoriamente sus*Estudios Profesionales en la
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Surco Wong, Jorge Antonio

Ha participado como asistente en el taller de Certificacion:

B REANIVACIONGARDIOPUIMONAR Y/SOPORTEBASICODE VIDA
Acorde con los estandares establecidos por el Consejo Peruano de
Reanimacion y el Consejo Latinoamericano de Resucitacién

o / @—}‘\

Dr. Jo ‘Vigo R.
Pregdente

. Lima, Dic. 2012
ot

9

ADr. Jydn Stiyo T.
ecretario

DX
)

: i
i

,\ 24
5

' PE .‘A i

Crédito: 1.0 valido paré la Certificacion y Recertificacién Médica (Res. N° 041 - 06 - SISTCERE/CMP)
AUSPICIA: Universidad Nacional de Trujillo (Res. de Consejo Universitario N° 0252-2010/UNT)




;fmqu, Avilindo | Dunco \/&IW% S ”\

MINISTERIO D1 EDUCACION

Cahierno Regiomal —lca
DIRECCTON R EGIONAL DF EDUCACTON - ICA
Unidad de Gestién Dducntiva de Palpa.

" v o 0165
RESOLUCTON DIRECTORAL N .

FECHA: Paipa, 29 MAR. 2004

Visto 12 orden de proyecto, expediente N° 0921 y demde dooumentos qua
se acompafian en 03 (ollos Ullles referentes a contrato de P«w

Administirativo.
CONSIDERANDO : L s
Que, en o Toly freas Técnicas N° 22093 - Changuillo del Nivel dg -~~~

Eduoacién Seoundaria, integrante de B Unidod de Gestién - Educstiva de  Palpa, L

disponlbiidad de Plaza en Carge AmiiSicathos qua, 2% necesaria coberturar por W e

m

Que, de xwerdo con BB RER, wmmeoné4cmy0ﬂdon'
MMORHCNGRPPAT-SGPRE a fin de garantizar of nomal desarolio de fax
adminiatrativas on tos refetikdon Centros' Educatives, sahalomadobsawvicmpemdn'd
{rabajador menc&onadoenlapaﬂeresouwadelaprwedel?esohm Directoral, quou
pmoeden!e regulisrizar pars E&mdaﬁuwefed&ﬁndosehmporﬂerﬂawﬂéndam

Estando mewthmhnddrMome
elecutado por €l Equipo de Personal det Area de Gestion. Administrativa, y lodlsplmw‘

Daspache Directaral;

De conformidad con ks Ley de Prestpuwsiv de B Repﬁwa N* 289
Decretn Legistative N° 272, = Heglaments Aprobade por D.8. N° 006-00-PCM, ¥ #n uod de-
faculteded confenidas por la pade periinenic dei Reglamenio de Orgaﬂkadén y Funcbma do e -
Unidades de Gestidn Educativa, aprobado por D.S. N° 015-2002-ED,

5E RESIELVE

1° GONTRATAR, los scrvicios  prestados de don Jorge Antonio SUREE

WONG

GODIGO MODULAR - Ho Reginia & ' SIS S

LIBRETA ELECTORAL L 41O 347

LUGAR Y FECHA DE NAC. c 2771071082 -

CENTRO DE TRABAJO :Colg. A.T.N" 223580

LUGAR - PROVINCIA : Changuillo - Nasca )

GRADO UE (NSTRUCCION : Estixdios Tecnicos Concluidos R e B

CARGO : Trabatadar de Servicio [l

JORNADA LABORAL SEMANAL ; 40 yioras

NIVFL REMUNERATIVEY 1RAC

MOTNO DE LA VACARTL 1 Vacacicnas de dofta baibina QmpeTovmiro ihhr*b -
phza

VIGENCIA ;A patis dol 1022004 of 200022004 ‘

REGIMEN DE PENSIONES ' Sistema Nacional de Pensixes DL N° 19990

CARNET DE ESEALUD : Mo Regicirs

REMUNERACION MENSUAL : 81.571.10

70 EATARLEGER, que of onfrato queda sujeto a dejarse’ sln M P
tncumnplimiento de Funciones, Abatriono de Cargo yio Raciorializaciin de personial, - ¢

Alfctese v la G 02; MA: 11; OG- 01: CG: & Acfmdad'im‘ws
de la Educacién Sacundaria de Manores: Sub Frograma: 0074 Formacion General, me
Eduoacidn Secundaria; Funcién: 09; Unidad do Conteo 08; Unidad Ejeautora: 302 Edunqum

~ Nazeg; Pllego: 448 GORE-CA.
Ruoristness v Comuniquese,

La que fanscrihp a Ud. Enla _
Fechg para su cohocimiento y el
VMRG/D-UGERHN4s Fines. Lic. VICTOR MANUEL RAMOS GARCIA TS
TCQC/DSA-AGA lentamente; Director de Frogrema Sectorial I '
ENRVIEF | : Unietad de Gestlidn Educativa de Paipa
' IWEA)

e e e e

NAH(‘\ R. CORDERQ CABRERA
rac. Adm. 111 Sec Ganeral (a)
VAN - PALPA



CERT[FICADQ’DE ANTECEDENTES JUDICIALES
A NIVEL NACIONAL

o~

SURCO' _ WONG

Primer Apellido” Segundo Apellido

JORGE ANTONIO

Pre Nombres .

Revisado los informes emmdos por Ias‘S”ubdlreocngggjs.deBagmgo Pemtencuario delas plreccvones Regionales INPE
laindicada persona, identificada coM71 342 i) . NO Registra Antecedentes Judiciales a Nivel

Nacional a lafecha:

Solicitado para: TRAMITE

VALIDO PARA USO NACIOM‘L YENEL EXTERIOR

: Fecha

2 o Li,ma, 12 de octubre del 2016

veBe

0263192

" FECHA DE'REGISTRO: 1271072015 03745

N°16- 0263192

Valido por tres (3) meses a partir de sufecha de expedicion. 242016-281 624

Nntas € dadura horrén_ adici uwulnvaﬁdldmnb




‘BIEI  REPUBLICA DEL PERU aH 0501455 Ric
~Hifl PODER JUDICIAL st

' PODER jUDICIAL

R,W}gfgﬁggmm CERTIFICADO JUDICIAL DE
* viee . ADHECEDENTES PENALES

H“I“I“ (Para uso exclusivo del interesado)

6773912

ok CERTIFICA QUE:
" PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO _ PRENOMBRES
( SURCO | | WONG . JORGE ANTONIO
7 DOCUMENTO DE IDENTIDAD SOLICITA PARA /
4 N3
g D.N.I. 41921342 ‘g | TRAMITE ADMINISTRATIVO 7
A / » _.,...z'
".\‘f":' ¢ A Ul ' |
f NO REGISTRA ANTECEDENTES o 7
. . * ;!
i
VALIDO PARA USO NACIONAL Y EN EL EXTERIOR e "i,',,ﬂ’

;'47“'? | 3
5(// . iih OPERADOR { "HC'""“‘} /

CONSULTA \._..mmn,....,.. i)

i EXPEDIDO | 127107 ﬁmg};i /
(AEWTRME WANDED OOE DWARWIAN T
Abog. Luisa A Baldetn Lavado vl R
GERENCIA GENERAL exbiks 1 1720
PODER JUDICIAL - B

Pag 1 de 1 La intormacién en el presente certificado, puede ser verificada via Internet, en la siguiente direccion: http://casilias.pj.gob. pelqu] o
COﬂ el °0di90 QGSNDGMXGBBGN e 2 B
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( Para ser llenado por la PNP )

1.- usoeueueau 2
2.- VIAJE AL EXTRANY
3.-USOENELE

DIRECCION DE CRIMINALISTICA
DIVISION DE IDENTIFICACION CRIMINALISTIC

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES POLI
(CADUCA A LOS 90 DIAS)

' N219959224

Sefor (&) SURCO WONG, JORGE ANTONIO

Identificado (a) con:
Certficado ") MBiNb: 41921342
?!!Q fﬂegl stra ntecedentes e B

ARDO NAVARRO PINEDO ssc#UNDc; ESTEBAN ROSARIO RUIZ
CMDTE. PNP :

i " SUB OFICIAL 2da. PNP
- JEFE DE LA DIVISION DE MSTICAEA {

OHO343a 301aNI

ANTECEDENTES POLICIALES PERITO DACTILOSCOPICO

| : cmacenew.oapmmacnonnﬁmsenmmp

s . SIN LA BOLETA DE TELEPROCESO.
! copigo. | - CUALQUIER ENMENDADURA INHABILITA EL PRESENTE DOCUMENTO

| ResERA | 31535960 ! -LOS DATOS CONSIGNADOS SE BASAN EN LA DOCUMENTACION PRESENTADA




ENEIDO SALVATIERRA POMA
MZ La LT 22 chavin de huantar - villa el salvador

Cel. 918670764
Correo electronico: nicolas_93_@outlook.es

Profesional Técnico en enfermeria con formacion soélida y trato amable, capaz
de trabajar en equipo, aplicando mis conocimientos y habilidades. Con Experiencia brindando atencién a
pacientes en diferentes especialidades médicas de hospitales generales de segundo y tercer nivel. paramédico en
Unidad Médica de Emergencias.

HISTORIAL LABORAL

Octubre 2019 AL 09.02. 2020 - Lima i
TECNICO EN ENFERMERIA - paramédico
AMBULANCIAS STEO PERU

e Compaiiia de minas Buenaventura - Arequipa
e cementos Pacasmayo - Cajamarca

Control de las funciones vitales

Administracion de medicamentos

Charlas educativas en la promocién y prevencion de salud

Curacién de heridas

Apertura de vias periféricas

Capacitacion de las brigadas de emergencias en primeros auxilios, manejo de DEA, OVACE
y seguridad y salud ocupacional.

Traslado de pacientes en ambulancia

ANANE NN

AN

ABRIL 2017 AL 22 DE SEPTIEMBRE 2019. Lima
TECNICO EN ENFERMERIA - paramédico
AMBULANCIAS CLAVE 5

FUNCIONES :

v" Inmovilizar con dispositivos y equipos necesarios a los pacientes que hayan sufrido un
posible trauma y/o politraumatismo

v" Realizar valoraciones de funciones vitales: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura, presion arterial, Glasgow.

v" Impartir formacién al personal recién incorporado sobre las politicas y los procedimientos
que se realiza durante la atencién pre hospitalario.

v" Manejo los equipos biomédicos ante cualquier necesidad del paciente
v" Vigilar los pacientes con estados graves y criticos.
v" Administrar medicamentos via parenteral y enteral.

v' Enlazar entre el paciente, los familiares y el médico para garantizar que comprendieran los
tratamientos.

v" Apoyar al médico con las cirugias y los procedimientos no invasivos en tépico o ambulancia.

NOVIEMBRE 2014 AL DICIEMBRE 2014, lima
HOSPITAL GENERAL MARIA AUXILIADORA,
TECNICO EN ENFERMERIA

Técnico en enfermeria en unidades de: Sala de emergencia, trauma shock, medicina, cirugia, gineco
obstetricia, oncologia, pediatria, neonatologia y Central de esterilizaciones.

1 Archivo: ESP.
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v' Aptitud de liderazgo entre el personal de enfermeria asignado a la unidad o el turno.
v" Preparacién de las camas clinicas

v" Realizar higiene y confort del paciente postrado

v" Realizar balance hidrico de los pacientes

v' Entregar y recoger las muestras biolégicas del laboratorio

v" Ayudar a los pacientes con las funciones diarias.

v" Recoger los medicamentos de la farmacia.

v' Organizar los ingresos y las altas de los pacientes.

v" Ensenar a los pacientes y los familiares los cuidados adecuados tras el alta.

v" Comunicar al médico del turno sobre cualquier signo de complicacién en el paciente

v' Asistir al médico en la sala de emergencias en preparar los coches de curacion para realizar
cualquier procedimiento.

MARZO 2013 AL ABRIL 2014, Lima
HOSPITAL MATERNO INFANTIL VILLA MARIA
TECNICO EN ENFERMERIA

v" Contribuir en labores del personal de técnico enfermeria.

v' Controlar de funciones vitales en la unidad de triaje

v' Aperturar las historias clinicas

v'  Asistir al médico encargado del tépico en curaciones y canalizacion de vias
v" Apoyar en el area de vacunas e inmunizaciones

v"  Realizar charlas de promocion y prevencion en el lavado de manos dirigido hacia la
poblacion.

v' Aconsejar e informar a los pacientes sobre bienestar y problemas de salud reproductiva.
Experiencia en ETS, VIH y planificacion familiar.

v" Apoyar en el control del crecimiento y desarrollo del nifio.

FORMACION ACADEMICA

SUPERIOR: TECNICO EN ENFERMERIA 2012 - 2014
Instituto superior tecnolégico publico VILLA MARIA avenida villa maria N°492 - LIMA

SECUNDARIA: 2007 - 2011
Institucion educativa "Daniel Alcides Carrion" Sacsamarca- Ayacucho

PRIMARIA: 2001 - 2006
Institucion educativa 38492 sacsamarca-Ayacucho

APTITUDES

2|Archivo: ESP.




A. Profesional entrenado y certificado en soporte de vida en trauma pre hospitalario PHTLS
B. Profesional entrenado y certificado en control de hemorragia para los heridos B-CON
C. Profesional entrenado y certificado en soporte vital basico BLS y manejo de DEA.

D. Profesional Entrenado y certificado en primeros auxilios, reanimacion cardiopulmonar RPC -
OVACE.

E. Manejo de equipos biomédicos

F. Administracion de medicamentos por via enteral y parenteral

G. Experto en colocacion de vias periféricas

H. Aptitud para la curacion de heridas

. Familiarizado con la insercion y extraccion de sonda Foley y sondas nasogastricas
J.  Capacidad de resolucion de problemas

K. Atencion y manejo de pacientes con enfermedades cronicas y terminales con tratamientos
paliativos.

L. Nebulizaciones
M. Aptitud en preparacion de unidad de paciente y diferentes tipos de camas clinicas
N. Conocimientos en temas de Seguridad y salud ocupacional.

CURSOS Y/0 DIPLOMADOS

1. Curso internacional de entrenamiento en soporte de vida en trauma pre hospitalario PHTLS
18 horas curriculares, en centro internacional de entrenamiento de fundacion salamandra - NAEMT.
Del 20 al 21 de julio del 2019, en la ciudad de lima

2. Curso internacional de entrenamiento en control de hemorragias B-CON
5 horas curriculares, en el centro internacional de entrenamiento de fundacion salamandra - NAEMT.
El dia 20 de julio del 2019, en la ciudad de lima

3. Curso de entrenamiento soporte vital basico BLS y manejo de DEA.
2 dias de duracion 29 y 30 de septiembre 2018. En el centro de entrenamiento san Fernando en
convenio con la universidad ALAS PERUANAS, en la ciudad de lima.

4. Curso de entrenamiento de atencion en primeros auxilios, Reanimacion cardiopulmonar
basico RCP, OVACE. 5 horas de duracion. 12 de julio 2018, en centro de entrenamiento de
ambulancias clave 5, en la ciudad de lima.
Bioseguridad en instituciones de salud. 54 horas de duracion 27, 28,29 de abril, 2018
6. Curso de técnicas y maniobras de conduccion a la defensiva, seguridad vial y actualizacion
de normas de transito. 8 horas de duracion 10 de octubre, 2017, en la ciudad de lima.
7. Curso de especializacion en urgencias, emergencias y desastres. 100 horas de duracion. 11
de noviembre al 07 de diciembre, 2012 en la ciudad de lima
OTROS CONOCIMIENTOS

o

e  Cocimientos en Microsoft Word, Excel, PowerPoint

e Conductor paramédico de vehiculos de emergencias motorizados con licencia A2B
profesional

REFERENCIAS LABORALES

ENEIDO SALVATIERRA POMA
Profesional Técnico en enfermeria

3 Archivo: ESP.




Celular: 918670764

Disponibilidad inmediata.
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REPUBLICA DEL PERU

MINISTERIO DE EDUCACION

A NOMBRE DE LA NACION

El Director General del Instituto de Educacion Superior Tecnologico Publico

“Villa Maria”
porcuanto pon i ENEIDO — SALVATIERRA POMA

Ha cumplido satisfactoriamente con las normas y disposiciones reglamentarias vigentes, le otorga el titulo de:

PROFESIONAL TECNICO

POR TANTO:
Se expide el presente TITULO para que se le reconozca como tal.

Dado en.. S LiMbo o alos 28  dias del mes de SETIEMBRE del 2017

Codigo Registro IEST

T
DIRECTORA
CM4. 8000023358,
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FIRMA DEL TITULAR

Serv Nio ®rmiganio

3 70196698

230677985
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NAEMTHK

National Association of
Emergency Medical Technicians

THIS ACKNOWLEDGES THAT Developed in cooperation with the

American College of Surgeons
Committee on Trauma

Eneido Salvatierra Poma

Has successfully completed the
National Association of Emergency Medical Technicians'
Prehospital Trauma Life Support - 9th Edition Provider course
conducted by Fundacion Salamandra
at Salamandra Peru (Lima)

fret

; N PH-19-08977-04 Andrés Merino
NAEMT PRESIDENT COURSE NUMBER COURSE COORDINATOR
@:% 21-Jul-2019 07/2023 Julio Vizcarra anaya
NAEMT MEDICAL DIRECTO‘ ISSUE DATE EXPIRATION DATE COURSE MEDICAL DIRECTOR

This continuing education activity is approved by NAEMT, an organization accredited by the Commission on Accreditation for Pre-hospital Continuing Education (CAPCE).
CAPCE# 18-NAEMT-F2-0504 assigned 16 hours, Basic or Advanced.

NAEMT Participation ID: BE656332-BFE8-C445-956F-699217BE335C



I SAVE A LIFE —

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS
COMMITTEE ON TRAUMA

Recognizes

ENEIDO SALVATIERRA POMA

For successful completion of the
Bleeding Control Basic v. 1.0 Course

Presented on JULIO, 20 - 2019 , by

CENTRO INTERNACIONAL DE ENTRENAMIENTO
FUNDACION SALAMANDRA - PERU

Copyright © 2017 by the American College of Surgeons

AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS

‘ L2 .g:_ | Inspiring Quality:
7.— * Highest Standards, Better Outcomes

THE
“"‘ COMMITTEE
\\ ON TRAUMA

100+years



SAN FERNANDO

Centro de Estudio Médico

Certifica a:

Tec. en Enf. SALVATIERRA POMA, Eneido

Por haber culminado satisfactoriamente el Curso - Taller

BLS Y MANEJO DE DEA

Auspiciado por : UAL: OFICIO N° 005- SF /18

Realizado: El 29 y 30 de Septiembre en el Auditorio “San Fernando” ubicado en Jirén
Washington 1807 - Lima

Creditos Academicos : 02

Lima, 30 Septiembre del 2018
Registro: 11-017-09-18/SF

Srta: Paola Elizabeth Adanaqué Sandova Dr. Juan Jesus Saenz Torres
Gerente General Organizador del Evento
“Centro de Estudio Médico San Fernando”




AMBULAI

CLAVED/ CERTIFICADO

Se otorga el presente certificado a:

SALVATIERRA POMA ENEIDO
por su valiosa participacion y aprobacion en:

PRIMEROS AUXILIOS

Con una duracion de § horas de acuerdo al programa.

Lima, 12 de juliode 2018

firma'y Emdéﬁfﬂﬂﬁmﬂodor

or Ganeral de Enfermerps
ulador y Coordinador

Es MESYUrgenaas




UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

CENTRO DE EDUCACION CONTINUA
CONVENIO INTERINSTITUCIONAL: CON EDUCADORES DE EXCELENCIA PROFESIONAL. SAC

Certificado

Otorgado a: Tec. Enf. ENEIDO SALVATIERRA POMA

Por haber participado satisfactoriamente del Seminario:
Bioseguridad en Instituciones de Salud

Desarrollado el 27, 28 y 29 de Abril del 2018
cubriendo 54 horas académicas equivalentes a 3 créditos

A = 1}
I N ez e parenes woraLss N o |
It = DIRECTOR ACADENICO RENTE GENERAL

! t\\ Educadorgs de Excelencia Profesional $.A.C. R e

L\

’d):‘ Diploma No. 016 Libro No. 01 Registré No.

NIRRT L0 SRR 1 P . 0t

lencia Profesional S.A.C. f d
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ESCUELA INTEGRAL DE CONDUCTORES

ProfesS :onalesA

i LIDER EN LA FORMACION DEL CONDUCTOR PROFESIONAL!

CERTIFICA
Alsr. SALVATIERRA POMA ENEIDO .

Por haber culminado satisfactoriamente el curso Teérico de TECNICAS
Y MANIOBRAS DE CONDUCCION A LA DEFENSIVA, SEGURIDAD VIAL,
y ACTUALIZACION DE NORMAS DE TRANSITO, realizado el dia 10 de
Octubre del 2017.

Equivalente a 08 horas académicas.

MTER P

Ministerin de Transnortes v Comunicaciones

San Juan de Miraflores, 10 de Octubre 2017. | Yemi Elvis Santi Retamozo
Prolongacién Av. Ramén Vargas Machuca N° 112. ingeniero de Transportes

Gerente General
Telf. 5930739.

http://profesionalesa.pe

234567

890128
Pm CD/198-2017
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' Se Otorga a:
Temario:
L PLNPARA ENFRENTA SALVATIERRA POMA, ENEIDO
" ENPAGIENTES CRITICOS. ®or haber participado satisfactoriamente en el curso de especializacion en:

Il. ;QUE HACER EN SITUACIONES S W
oeaueraacn vurcevass  |JRGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES
g ﬁ"é?,ﬁﬁ%ﬂ,‘fj;‘i’i,iﬁ‘,;‘g realizado del 11 de Noviembre al 07 de Diciembre del 2012, con un total

 MULTIPLES 57
LR TIPLE de 100 horas, 4 créditos.

Auspicia: Lima, 10 de Diciembre del 2012

e

g mos Pérez
ECTOR/ACADEMICO

LE.S.T. SANTA ROSA

RECTORA

UNIVERSIDAD PRIVADA SERGIO BERNALES




MINISTERIO
DE SATUD
PERU

Direccion de Salud II - Lima Sur
DRS San Juan de M. Villa Maria del Triunfo
Micro Red V.M.T. J.C.M.

CONSTANCIA DE PRACTICAS
MODULARES

EL QUE SUSCRIBE, MEDICO JEFE DE LA MICRO RED VILLA
MARIA DEL TRIUNFO-JOSE C. MARIATEGUI

HACE CONSTAR:

Que, la Alumna, SALVATIERRA POMA, ENEIDO, del Instituto
Superior  Tecnologico Publico “VILLA MARIA” ha realizado sus
PRACTICAS I MODULO ATENCION PRIMARIA EN SALUD, de
la Especialidad d¢ ENFERMERIA TECNICA, en el Hospital Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo: desde el 05 de marzo de 2013 hasta el 21
de junio de 2013. Con un Total de 265 horas, con nota aprobatoria: 17.

Demostrando responsabilidad eficiencia y puntualidad en las labores
encomendadas.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines
que estime conveniente.

Villa Maria del Triunfo, 04 de junio de 2014




MINISTERIO
DE SATUD
PERU

Direccion de Salud II - Lima Sur
DRS San Juan de M. Villa Maria del Triunfo
Micro Red V.M.T. J.C.M.

CONSTANCIA DE PRACTICAS
MODULARES

EL QUE SUSCRIBE, MEDICO JEFE DE LA MICRO RED VILLA
MARIA DEL TRIUNFO-JOSE C. MARIATEGUI

HACE CONSTAR:

Que, la Alumna, SALVATIERRA POMA, ENEIDO, del Instituto
Superior  Tecnolégico Publico “VILLA MARIA” ha realizado sus
PRACTICAS II MODULO SERVICIOS TECNICOS DE
ENFERMERIA ASISTENCIAL, de la Especialidad d¢ ENFERMERIA
TECNICA, en el Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo: desde
el 21 de enero de 2014 hasta el 18 de abril de 2014. Con un Total de 290
horas, con nota aprobatoria: 17

Demostrando responsabilidad eficiencia y puntualidad en las labores
encomendadas.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines
que estime conveniente.

Villa Maria del Triunfo, 24 de abril de 2014




CLAVEDS/

(Y Central de Emergencias
+51 01467 5171 / + 51 01 251 8899 & 962 276 665

CERTIFICADO DE TRABAJO

Por intermedio de la presente, Clave 5 SRL, identificada con nUmero de

RUC 20123435070 y representada por su Gerente General, Sr. Miguel

Lopez Valencia identificado con DNI N° 07043666 otorga el presente

Certificado de Trabajo al senor ENEIDO SALVATIERRA POMA, identificado
/q?y con DNI N° 70196698 quien labord en nuestra institucion desde 01 de
(3 oy |

L agosto de 2017 hasta el 24 de septiembre de 2019, desempenando el
cargo de CONDUCTOR PARAMEDICO.

Durante su permanencia en nuestra institucion demostrd, honestidad,
eficiencia y gran sentido de responsabiidad en las labores
encomendadas.

Se extiende el presente certificado para los fines que estime conveniente.

Lima, 24 de septiembre de 2019

1 ™ emergencias@dave5.com.pe (& www.clave5.com.pe
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Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion M

CONSTANCIA
Otorgadoa:

SALVATIERRA POMA, ENEIDO

Alumno del Instituto de Fducacion Superior Tecnologico Publico Villa Maria

Por haber concluido satisfactoriamente sus PRACTICAS PRE-PROFESIONALES
del MODULO IIT “SERVICIOS TECNICOS DE ENFERMERIA ESPECIALIZADA”,
realizado en la Sede del HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, a partir del 02 de
Noviembre al 31 de Diciembre 2014.

TJOTAL DE HORAS : 297
NOTA PROMEDIO : 18

Dr. ALBERTO BLAS HERNANDEZ
Director de Oficina
Apoyo a la Docencia e Investigacion

DII‘BCIOI General
Hospital Maria Auxiliadora

SO

T ———




Efrain Altamirano Huaman

Direccion: Asociacion los parques Mz A LT20 (Musa)

€ 987183550
><{Freddy_escorpio8@hotmail.com

Objetivo, Brindar todo el conocimiento adquirido a lo largo de mi experiencia
académica y laboral, aplicarlo de la mejor forma, para el éxito de la institucion.
De la misma manera adquirir nuevos conocimientos para mejorar mi calidad
humana. Con capacidad de manejar grupos humanos y fomentar la sinergia en
equipo.

Estudios realizados

v" Institucion Tecnologia Global Mining
Magquina a operar (Cargador frontal)
Cursado setiembre 2014 - diciembre 2015

v" Instituto Peruano Aleman - Computacion e informatica
Cursado enero 2000 - diciembre 2000

v Templo artes marciales TAO- TE .CHIA (Defensa Personal)
Cursado mayo1997 - enero 2000

Otros estudios y participaciones

v Rebagliati Diplomados / Instituto José Felix Iguain — JOFEI
Taller nacional “Rol del Conductor de ambulancia y vehiculos de
emergencia nivel pre hospitalario” — junio 2021

v" Escuela de Innovacién y Perfeccionamiento en Competencias e
Investigacion — EIPCI SAC
Curso de Actualizacion “Primeros Auxilios, Salud Ocupacional y
Prevencion de Riesgos laborales.

v" Centro de Entrenamiento Internacional Dr Vigo RCP
Basic Life Support BLS — septiembre 2019



Instituto de Formacion Capacitacion y Comercio del Perd — IFOCAP
Seminario de Emergencias y Urgencias — Feb 2015

Ministerio de Transportes y Comunicaciones
Mecanica Automotriz — Feb 2016

Rebagliati Diplomados / EsSalud
Taller de BLS- DEA — Nov 2016

Escuela en Salud / EsSalud
Curso de Actualizacion RCP — septiembre 2016

Consorcio Vial Santa Rosa OAS
Brigada de Primeros Auxilios — Nov 2015

Sociedad Peruana de Medicina y Emergencias y Desastres
Nuevas Estrategias de Manejo Shock Trauma - abril 2015

Instituto de Formacion Capacitacion y Comercio del Perd — IFOCAP
Manejo de Vehiculos de emergencias — marzo 2015

Consejo Peruano de Reanimacion

Taller “Reanimacioén Cardiopulmonar y soporte basico de Vida” —
agosto 2013

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Procedimientos Diagnésticos y Terapéuticos en emergencias areas
Criticas y Hospitalizacion - mayo 2011

Municipalidad de Lima
Taller de educacion y seguridad vial — dic 2000

Concejo Provincia de callao
Capacitacion Gerencia General De Transporte Urbano
Educacion y Seguridad Vial” — dic 2000



Experiencia Laboral

v Banco De Crédito (BCP)

Cargo : Conductor
Periodo : enero del 2014 - mayo 2015
v" Colegios Raimondi (italiano)
Cargo : Conductor — Servicio escolar
Periodo : enero 2009 - julio del 2009
v" Ambulancia clave 5
Cargo : Conductor de Ambulancia Tipo 11, I
Periodo ; agosto 2011 — agosto 2013
Funciones

- Traslado de pacientes en ambulancia Tipo Il y 1. Servicios de
emergencia y programados en Lima y Provincias.
- Proyectos varios

v" Consorcio Vial Santa Rosa

Cargo : Conductor paramédico
Periodo : diciembre 2012 — julio 2013
Funciones

- Traslado y asistencia de pacientes en ambulancia Tipo 1l
- Apoyo asistencial de enfermeria en el Topico y area de salud
ocupacional.

v Ambulancia clave 5

Cargo : Conductor paramédico
Periodo : agosto 2013 - actualidad
Funciones

- Chofer Paramédico en ambulancias Tipo Il y I11. Servicios de
emergencia y programados en Lima y Provincias.

- Paramédico en el Topico en el Country Club de Villa Chosica 'y
Villa sur.

- Paramédico en ambulancia tipo Il — Proyecto las Flores Chilca

- Chofer paramédico en ambulancia Tipo Il — Planta Puente Piedra 'y
Santa Clara Kimberly Clark Peru

- Chofer en ambulancia Tipo Il — Planta Pucusana Lindley

- Chofer paramédico en ambulancias Tipo Il — Proyectos varios en
Lima y provincias.



Referencias Personales

v" Sr. Sandra castellanos tarrillo
Gerenta BCP
Teléfono; 947150485

v" SR. Miguel Lopez Valencia
Gerente de clave 5
Av. Matiline cuadra 4 Chorrillos
Teléfono: 4675171- 952 324 484

v' Sr. lzaguirre
Gerenta servicio escolar
Teléfono: 653214562

v" Dr. Julio Custodio Becerra
Medico Ocupacional
Teléfono: 993043159
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r REPUBLICA DEL PERU

MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES
DIRECCION GENERAL DE TRANSPORTE TERRESTRE

LICENCIA DE CONDUCIR
Apelhdos ' . Iy > % g
ALTAMIRANO HUAMAN
Nombres
EFRAIN
Nro de Licencia
Q41643
Clase i’ % Categoria
A | 2 Tres ¢ profesional
Fecha de w Fecha de Revalidacién

28/01/2014 27/01/2020

Nro Primigenio

7' 41643800
07/11/1982°
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CONSORCIO VIAL

oas
SANTA ROSA

CONSTANCIA DE TRABAJO

EL MEDICO JEFE DE CONSORCIO VIAL SANTA ROSA Y EL JEFE DE SEGURIDAD (SSOMA)

QUE SUSCRIBE
HACE CONSTATAR QUE:

Que, EFRAIN ALTAMIRANO HUAMAN ha prestado servicio en el area de Emergencia, Topico y

salud ocupacional.

Laboré en la ambulancia del area médica de la empresa Clave 5 con el cargo de CONDUCTOR en
la obra de REHABILITACION Y MEJORAMIENTO DE LA CARRETERA LIMA-CANTA, REGION LIMA,
PROVINCIA de CANTA.

Desde el 01 DE DICIEMBRE DEL 2012 HASTA el 08 de JULIO DEL 2013 demostrando eficiencia,
Responsabilidad, dedicacion a su trabajo y respeto a los demas.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para fines que crea conveniente.

SANTA ROSA DE QUIVES, 08/07/2013

Atentamente, 7




AMBULANCIAS 4+ 5//
(Y Central de Emergencias
+51 01467 5171 / + 51 01 251 8899 & 962 276 665

CONSTANCIA DE TRABAJO

Por intermedio de la presente, Clave 5 SRL, identificada con niUmero de
RUC 20123435070 y representada por su Gerente General, Sr. Miguel
Lépez Valencia identificado con DNI N° 07043666 otorga el presente
Certificado de Trabajo al senor ALTAMIRANO HUAMAN EFRAIN,
identificado con DNI N° 41643800 quien labora en nuestra institucion

desde 01 de agosto del 2013 hasta la actualidad, desempenando el “}i;{
cargo de CHOFER PARAMEDICO. o/

Durante su permanencia en nuestra institucion demostrd, honestidad,
eficiencia 'y gran sentido de responsabiidad en las labores
encomendadas.

Se extiende el presente certificado para los fines que estime conveniente.

Lima, 10 de julio de 2021

AHBULALCIAS

“Miguel A. ¥opez Valdncia
GERENTE GENERAL

1 7] emergencias@cdave5.com.pe (& www.clave5.com.pe



INSTITUTO DE FORMACION CAPACITACION
Y COMERCIO DEL PERU - IFOCAP

INSCRITO EN ZONA REGISTRAL N°® IX SEDE EN LIMA PARTIDA 12435610 RUC. 20524729033
AUTORIZADO PARA REALIZAR EVENTOS DE CAPACITACION A NIVEL NACIONAL

SEMINARIO

| EMERGENCIAS Y URGENCIAS
@ Otorga -eI presente

mies CERTIFICADO

FPED - CUT
CONVENlO

AlSr. (ta) (@): EFRAIN ALTAMIRANO HUAMAN

& Y

Por su participacion en calidad de ASISTENTE AL SEMINARIO de ~ EMERGENCIAS

Y URGENCIAS ” realizado en laciudad de Lima los dias 02 AL20 DE FEBRERO en
el local Institucional Sedela Molina.

CONVENIO

(Valido por 150 horas lectivas) 4 CREDITOS

“"ﬂw

INSTITUTO D FORMACION C
YCO CIO DEL PERU|- E.l.R.L.
GERENTE L
DE ESTUDIOS s
IFOCAP é' % _
DANIBL_E O ARA ARAGUANAZA
.,. _(‘0 LINE ATALA RUIZ ?9\13522"75 GENERAL

TELEF: 946845758 .
IFOCAPNORTE@HOTMAIL.COM —_— |

www.ifocap.com




INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR REBAGL'A TI
J?ﬂgjﬁﬁﬁﬁﬁﬁN CERTI Flc ADO DIPL OMADOS

CURSO TALLER NACIONAL
ROL DEL CONDUCTOR DE AMBULANCIA
Y VEHICULOS DE EMERGENCIA EN EL
NIVEL PRE HOSPITALARIO

Otorgado a:

ALTAMIRANO HUAMAN, Efrain

Por su participacion como: ASISTENTE

Auspiciado por :
JOFEI: CONV. 17/07/2019
SPVM: CONV. 18/11/2019

Realizado: El 11y 12 de Junio del 2021 en el Auditorio Rebagliati Diplomados - Cercado de Lima
Valor Académico: 02 Créditos (32 horas académicas)

Qg}AGL/,q)

Lic. Pierina de Fatima, Cruces Mee| j Dr. Gilmer Gerardo, cmeEccxou
Representante Legal Z Organizador ven’ro -AQM
Rebagliati Diplomados LOM,QO.

o ™, Registro: 1-070-06-21 . D N D D




TEMARIO

» Cadena de trasmision.
* Protocolo para la recepcion, organizacion
»y distribucion de los traslados — Bioseguridad.

1| Aproximacidn inicial prehospitalaria.

.|+ Abordaje prehospitalario.
* » Aspectos generales del soporte bésico de vida.

» Aspectos generales del soporte bésico de trauma.

* Primeros auxilios.
» Trasporte del paciente critico.

CURSO TALLER NACIONAL
ROL DEL CONDUCTOR DE
AMBULANCIA Y VEHICULOS
DE EMERGENCIA EN EL
NIVEL PRE HOSPITALARIO



TEMARIO

SEGURIDAD, SALUD OCUPACIONAL Y
PRIMEROS AUXILIOS

CONCEPTOS GENERALES DE
SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL

4+ BRIGADAS EN SALUD OCUPACIONAL
4+ EQUIPOS MINIMOS EN CAMPO EN

SALUD OCUPACIONAL

REQUISITOS MINMOS EN PRIMEROS
AUXILIOS EN SALUD OCUPACIONAL:
BLS / PHTL

SIMULACROS EN SO

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

NOTA: 17PUNTOS (APROBATORIA)

CURSO DE ACTUALIZACION

PRIMEROS AUXILIOS, SALUD
OCUPACIONAL Y
PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES

auspiciapo por: EIPCI SAC R.R.P.P. Partida N° 13253895

SOCEMVI: CONVENIO 2015-2016

UDAC: CONVENIO--EIPCISAC-LIMA-2014

UAL: N°Oficio 495-2015-UAL/P

ESSALUD: RG N° 525-GDP-GVGP-ESSALUD-2015
CEP: RN® 0126-14-CRIII-CEP-D

UNFV - FM : oficio: N® 027-2015-CAA-FMHU-UNFV

RESOLUCIONES:

Juan Jesus Saenz Torres
Coordinador Académico
EIPCI SAC

EIPCI SAG

I ESCUELA DE INNOVACION Y PERFECCIONAMIENTO
EN COMPETENCIAS E INVESTIGACION S.A.
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]'.‘gEBAGuATf - CERTIFICADO ﬁ EsSalud

IPLOMADOS
—

(SR,

CURSO TALLER » Sy D)

o)
&

1 s S
Otorgado a:

Sr. ALTAMIRANO HUAMAN, Efrain

Por su participacién como: ASISTENTE

Auspiciado por :

ESSALUD :RESOLUCION DE GERENCIA N° 455 GDP-GCGP-
CEP : OFICIO N° 01522 - 15 - CN/CEP
UAL : OFICIO N° 459 - 2015 - UAL/P

-
-

IR, S,
@* Lo N\ ?’r"‘L”’
0 / V/ d
) i : —
\f o @ (% _———con
\'1 I} il DIREC
/i Ii DIRE L;‘J\XLP‘

h\ */ ( ]

D\REC}’-‘-!ON /i ] CADEMIE |

. ger Flores QCADEWEZ)/ Dr. Gilmer Gera¥do, Roman Ponce C\\%” &
R o, o

Gerente Genera Organizador del Evento
i Registroiil-125-1116_ RebaslitiDiplomados




Emergencias v Desastres

Sociedad Peruana de Medicina
de Emergencias y Desastres

 d [
| Wl \/
v

N secl oy

.
"1“?

e R

K TAN

CURSO DE ACTUALIZACION
Nuevas Estrategias de Manejo

SH0CK TRAUNN

13 -14 - 15 Abril del 2015
Auditorio Principal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

CERTIFICADO

SR. ALTAMIRANO HUAMAN, EFRAIN

Por haber participado como: ASISTENTE

Valor curricular: 40 horas académicas (2.0 créditos)

Vilido para ¢l precese de Certificacidn y Recertificacion del C.M.F
Revol N'mw-sm'cmp CHlfo N* 08509

Universidad Peruans Cay

Universidad Ricardo Palme

Colegio Médico del Perd

\ erSAN Lima, Abril del 2015

\ 3
\\

g N

J /

_...//

" DR. ROLANDO VASQUEZ ALVA - DRA. GIOVANA CARDENAS GARCIA
Presidente

Secretaria General
Sociedad Pernana de Medicinag de Emergencias y Desastres Sociedad Peruana de Medicina de Emergencias y Desastres




| )
CURSO DE ACTUALIZACION \ SH H

R cp BASICO Y AVANZADO

‘ YEIPCI SAC
Se Otorga a: BERTIFI“A““ /’-ﬁmmm

ALTAMIRANO HUAMAN, Efrain Fe

Nuestra Institucion Escuela de Innovacion y Perfeccionamiento en Competencias e
Investigacion (EIPCI SAC) - ESCUELA EN SALUD EIRL, Certifica su participacion en el CURSO DE ACTUALIZACION
RCP (Bésico y Avanzado), Realizado en la Ciudad de Lima los dias 22y 23 de Septiembre del 2016,
En el Auditorio ESCUELA EN SALUD ( Calle Teodoro Cardenas N° 133 )
Valor Curricular: 34 Horas Académicas (2.0 Créditos)

it
EsSalud

JELA EN SALUD EIRL Ry, A
Director Académico Siroctor ACNAMIC

Lima, 23 de Septiembre del 2016,

REGISTRO: CARCP-F4-053




TEMARIO

e Triaje en la atencion Prehospitalario.
e Reanimacion cardiopulmonar Basico.
e Reanimacion cardiopulmonar Avanzado.

e Actualizacién en los algoritmos de la AHA
2015 - 2020.

Manejo de desfibrilador en emergencia.
» TALLERES
e Reanimacion cardiopulmonar basica.

e Reanimacion cardiopulmonar avanzada.

e Actualizacién en los algoritmos de la AHA
2015 - 2020.

NOTA: APROBATORIA

CURSO TALLER
RCP

( BASICO Y AVANZADO)

Auspiciapo por: EIPCI SAC R.R.P.P. Partida N°13253895
RESOLUCIONES:

«» CEP: RN° 0047-2015-CRIII-CEP-D

“* UNFV - FM : Oficio N° 028-2015-CAA-FMHU-UNFV
< UAL: N° Oficio 496- 2015 -UAL/P

<+ ESSALUD: R.G N°524-GDP-GCGP-ESSALUD-2015
<+ SOCEMVI: CONVENIO 2016 - 2017




CONSORCIO VIAL

SANTA ROSA

Santa Rosade Quives, 04 de Noviembre del 2015

e , i

Dr. José ] endoza Sanchez Ing. s Camilo Ing. Claudinei Oliveira de Sousa
Médico Ocupacional Jefe de SSOMARSC Gerente de Proyecto




INSTITUTO DE FORMACION CAPACITACION
Y COMERCIO DEL PERU - IFOCAP

INSCRITO EN ZONA REGISTRAL N° IX SEDE EN LIMA PARTIDA 12435610 RUC. 20524729033
AUTORIZADO PARA REALIZAR EVENTOS DE CAPACITACION A NIVEL NACIONAL

SEMINARIO
MARRO OF VEHICULOS DE

_ EMERGENCIAS
thrga ‘el presente |

= CERTIFICADO

FED - CUT
CONVENIO
' Al Sr. (ta) (a): EFRAlN ALTAN"RANO HUAMAN

E MANEJO DE

Por su partlupacmn ‘gn calidad de ASISTENTE AL SEMLNARIO de

j

CONVENIO

(Valido por 150 horas lectivas) 4 C §$JTOS

INSTITUTO DEJFORMACION GAPACITACION
|0 DEL PERY ~E.LR.L.

JACKELINE ATA/ RUIZ
ENTE ES‘I'UDIO!\

GERENTE -
¢ | GENERAL |

TELEF: 946845758
IFOCAPNORTE@HOTMAIL.COM

www.ifocap.com



osudnis Altamiratio Huaman, Efrain

Por su asistencia en forma satisfactoria a Wa PRACTICA DE TALLER
SOBRE MANTENIMIENTO, CORRECTIVO E HIDRA ULICA DE MAQUINARIA PESADA.

Evento realizado en las instalaciones del Taller MyM Magquinarias & Ingenieros

08, 09 y 10 de Marzo del 2015 ,CON un total del 3Qthoras de practica.
L 10 de Marzo del 2015

los dias:

st. Marco Y{ll/nueva Ponte
GERENTE TECNICO
MyM MAQUINARIAS & INGENIEROS

GLOBAL MINING




GONSEJO PEHUANO |

Altamirano Huaman, Efrain

Ha participado como asistente en el taller de Certificacion:

& @ REANVAGIONCARDIOPUEMONARY/SOPORTEBASICODEVIDA

*“CI; AR Acorde con los estandares establecidos por el Consejo Peruano de
Reanimacion y el Consejo Latinoamericano de Resucitacion

Lima, Agosto 2013 =53

Dr. Jorge Vigo R. ~Drz

Presidente Sécretario

Crédito: 1.0 valido para la Certificacion y Recertificacion Médica (Res. N° 041 - 06 - SISTCERE/CMP)
AUSPICIA: Universidad Nacional de Trujillo (Res. de Consejo Universitario N° 0252-2010/UNT)




CONSEJO

PERUANO DE

COMITE DE CERTIFICACION
Y ACREDITACION

£

T

‘4073

NOTA

FIRMA RESPONS.
v

NOIQVININVIY

VIGENCIA
DE
CERTIFICACION

L6F 2012- of 2015




HOSPITAL NACIONAL CURSO NACIONAL DE ACTUALIZACION
“EDGARDO REBAGLIATI MARTINS”

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Qvoﬁl'“"““ e Y TERAPEUTICOS EN EMERGENCIAS,
& 0,

S ’oo AREAS CRITICAS Y HOSPITALIZACION
L l EsSaIud 05-06y 07 de Mayo del 2011

Auditorio Principal del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
1‘}”*w«nz |

CERTIFICADO

SR. ALTAMIRANO HUAMAN, EFRAIN

Por su participaciéon como:

: ASISTENTE
Valor Curricular:

40 Horas académicas / 2.0 Créditos
Vilido para el proceso de Certificacion y Recertificacion del C.M.P.,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos Ausp. N° 063-2011
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Colegio Médico del Pert

Lima, Mayo del 2011

e IT]
/ 20 7
T | \
|\.,'..‘.2
Dr. Rolando Visquez Alva g -3 Dr. Miguel Olivas Trujillo
Presidente Presidente Comité de Capacitacién
Cuerpo Médico
Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins"

Cuerpo Médico
Hospital Nacional “Edgardo Rebagliati Martins”



ALUCA Dgy
& “ea,

_| Ministerio
ERU]de Transportes
y Comunicaciones

N° 001945

CERTIFICADO DE CAPACITACION EN MECANICA
AUTOMOTRIZ

Se expide el presente certificado a EFRAIN ALTAMIRANO HUAMAN, identificado con DNI N° 41643800,
por haber aprobado satisfactoriamente el curso de MECANICA AUTOMOTRIZ, segin conformidad con lo
establecido por el reglamento Nacional de Transito dictado el 02 de Febrero de 2016,
habiendo asistido 6 horas diarias, con una duracion de 60 horas del Reglamento Nacional de Transito aprobado por el
Decreto Supremo 040-2008-MTC.

Huella Digital
Escuela de Conductores autorizados para funculionar por Resolucién Directorak N  828-2012-MTC/15

Direccién de la Escuela de Conductores: Fecha Expedicién: 15/03/16
LT.10-A MZ. M 2 PISO AV. TUPAC AMARU Dia/Mes/Afio




Altamirano Huaman, Efrain

Por haber aprobado satisfactoriamente el Curso de Capacitacion

W Otorgado a:

|||||

7 czon de200 horas Teorico-Practico.
“TECNICO OPERADOR

DE Lima, 25 de Febrero del 2015
CARGADOR FRONTAL ==

ADMINISTRADORA
GLOBAL MINING
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Esewela
en Salud

CERTIFICADO

it !l‘ gl ' I"hl\f ’ ‘1 ‘ it

INYECTABLES

Se Otorgo o:

ALTAMIRANO HUAMAN, Efrain

Nuestra Institucion ESCUELA EN SALUD EIRL, Certifica su participacion
En el CURSO TALLER INYECTABLES
Realizado en lo Ciudad de Lima, los dias 29, 30 y 31 de Julio del 2021

En el Auditorio ESCUELA EN SALUD | ( Av. Arenales N° 1487- Interior 202 )
VALOR ACADEMICO: 51 Horas Académicas (3.0 Créditos)

REGISTRO |
|

CTINYCT.BS-L5-005

Dwector Académico




CURSO TALLER

INYECTABLES

< Bioseguridad
Subcutaneo
Intradérmica
Intramuscular
Endovenoso
Endovenosos.
Férmulas.

o,
”os

9,
.0

-

R
X4

-,

9,
X

7
0.0 .,

7
o

-,

AUSPICIADO POR: ESCUELA EN SALUD EIRL R.R.P.®.
Partida N° 13651597

Resoluciones :

e SOCEMVI: CONVENIO 2015-2018
e UAL: OFICIO N° 118 - ESC EIRL - 2018
e UNSLGI : R. R N° 1846-R-UNICA-2018




INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PRI

SANTA ROSA

R.M. 0483 - 94 - ED

V7 adi BN
(4] D
A\ =g & ;

El Consejo Directivo de conformidad con lo establecide por el Reglamento Académico de
La Especialidad Concordante con la Ley General de Educacion N°28044 y
R.M. Autorizacion N° 0483-94-ED, Otorga.

A EFRAIN ALTAMIRANO HUAMAN

Por haber concluido satisfactoriamente sus estudios en la especialidad de:

PARAMEDICO

Realizado el 13 de enero hasta el 11 de ]umadeZOZL con un total de 520 horas,
equivalente a 12 créditos. Se expide el presente, para que se le reconozca como tal.

//’s'"“\\

"S=="MG. Edwar Bdcchione Huayhua
Direc{dr Académico

Lima, 13 de junio del 2021




Centro de
Entrenamiento Internacional

@  American | AUTHORIZED
@Heart | TRAINING

Association. ]c ENTEHR

CERTIFICADO

Ha completado satisfactoriamente como PROVEEDOR el curso - taller CERTIFICACIGN y ACREDITACION

“BASIC LIFE SUPPORT (BLS)"

Acorde con los estandares establecidos por el CEI DR VIGO RCP

y la American Heart Association (AHA)

Dr. Jorgp Vigo Ramos
CEl DR VIGO RCP

Director

Lima, SETIEMBRE del 2013
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CARECE DE VALOPR SIN LA BOLETA DF TRLIPROCESO
ENNENGADURA INHABILITA EL PREJENTE DOCUMENTO

| = L0% DATOS CONSIINADOS 52 mmumm
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