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DOCUMENTOS DE LOS 
PROFESIONALES  

DE SALUD 
  



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

Superior: Ultimo año aprob.
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido:

N° Colegiatura CMP N° Colegiatura
RNE

Colegio
Profesional

Empresa 1:

Empresa 2:

Empresa 3:

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Doc. Nac. de Identidad: Edad:
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Dirección Teléfonos / correo
electrónico:

II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

IV. EXPERIENCIA LABORAL

01/03/18

1999
2004

5 AÑOS Y 10 MESES
ACTUALIDAD

7 AÑOS Y 5 MESES
ACTUALIDAD

8 AÑOS Y 6 MESES

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas así lo
requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por personal de la empresa.

Raul Jesus Gomero Cuadra

06780455 52

24 12 1971

Casado Medico Ocupacional

Paseo de Aguas MZ D LT18 Urb. Portada del Sol - Lima 983 338 854
raul.gomero.c@gmail.com

Ciudad/Distrito
Provincia Departamento

Día Mes Año
Ocupación:

Medico Cirujano
Medicina Ocupacional y Medio Ambiente

Especialista Medicina Ocupacional y Medio Ambiente

034179 015504 Medico del Peru

Idiomas INGLES BASICO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro:
CONSORCIO CONSTRUCTOR METRO 2 LIMA

Cargo: MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 02/05/2016 Fecha de retiro:
MINERA BARRICK MISQUICHILCA S.A.

Cargo: MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL Tiempo de Servicio:

MEDICO RESPONSABLE DEL SERVICIO DE
APOYO AL MEDICO OCUPACIONAL



Fecha de ingreso: 22/05/2006 Fecha de retiro:

01/10/2023
CONDUCTA

RESPONSABLE EN
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
PERUANA
CAYETANO
HEREDIA

-

05-21/09/2023

LA HIGIENE INDUSTRIAL Y
SU ROL DE PREVENCION
DE LAS ENFERMEDADES

PROFESIONALES

SUPERINTENDENC
IA NACIONAL DE
FISCALIZACION

LABORAL

8H

02/06/2023 INSPECCIONES
PLANEADAS DE SST

SUPPORT
BRIGADES FIRE Y

SAFETY
1H

DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H

EUROCLINIC 1H

PELIGROS Y EVALUACIÓN
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H

BÁSICOS EUROCLINIC 1H

22/12/2014

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL

VI. CAPACITACIONES EN SST

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI:

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos:

Cargo:
Fecha de
verificación de
datos:

Fecha Tema Institución Duración Creditos

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN S.A.C.
Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

06780455

ANDERSON BRICEÑO DIAZ

ADMINISTRADOR SIG 04-11-2023

EVACUACIÓN EN CASOS04/10/24

IDENTIFICACION DE
23/09/2024

LEY 29783- SEGURIDAD Y
 SALUD EN EL TRABAJO16/09/2024

PRIMEROS AUXILIOS09/10/2024



COLEGIO MÉDICO DEL PERÚ

CONSEJO NACIONAL

CONSTANCIA DE HABILIDAD

Por la presente se deja constancia que el Médico Cirujano Doctor

RAUL JESUS GOMERO CUADRA

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Matrículas con el número de colegiatura

CMP 034179 y ha cumplido con lo establecido en el Artículo 15 del Estatuto del Colegio

Médico del Perú, por lo tanto, el colegiado se encuentra HÁBIL para el ejercicio profesional

Documento válido hasta el 31/03/2025

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

Miraflores, 04 de Febrero de 2025.

Av. 28 de Julio 776. Miraflores, Lima, Perú | ALÓ CMP: (01) 641-9847
email: sec_interior@cmp.org.pe | www.cmp.org.pe
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Esto es una copia auténtica imprimible de un documento electrónico archivado en el Colegio Médico del Perú.
Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través del siguiente link:
https://aplicaciones.cmp.org.pe/autenticidad-de-constancia/datos_constancia.php?codigo=2025020467a269909d1e8

Código de la constancia: 
2025020467a269909d1e8















 

 

  

 

  
   

(044) 662636 / 937094729 

  
  

Av. Manuel Vera Enríquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo    
  
  

ventas@euroclinic.com.pe 
  

 

 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO 
  

 
 

 
 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr. RAUL JESUS GOMERO CUADRA 
identificado con el DNI N° 06780455 ha laborado en la empresa CORMESEIN S.A.C. 

identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado sus actividades desde 01 Marzo 
del 2018 hasta Actualidad desempeñando el cargo de MEDICO RESPONABLE DEL 

SERVICIO DE APOYO AL MEDICO OCUPACIONAL, demostrando un alto sentido 
de responsabilidad, puntualidad, iniciativa, honestidad y rendimiento profesional en las 

labores que le fueron encomendadas.  
 

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.  
Cualquier alteración y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad. 

 
“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA” 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
Trujillo, 22 de Julio del 2024  

 
 





101 NE 3rd Avenue, Suite 320
Fort Lauderdale, FL 33301 US

www.citiprogram.org

This is to certify that:

Raul Jesus Gomero Cuadra

Has completed the following CITI Program course:

Responsible Conduct of Research
(Curriculum Group)

Conducta Responsable en Investigación
(Course Learner Group)
1 - Curso básico

(Stage)

Under requirements set by:

Completion Date 01-Oct-2023
Expiration Date 01-Oct-2026

Record ID 58699187

Not valid for renewal of
certification through CME.

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Verify at www.citiprogram.org/verify/?w0653814e-2546-49d8-80c4-ffa3158e71d7-58699187

https://www.citiprogram.org/verify/?w0653814e-2546-49d8-80c4-ffa3158e71d7-58699187


La Superintendencia Nacional de Fiscalización Laboral emite la presente constancia a

RAUL JESUS GOMERO CUADRA
por haber culminado satisfactoriamente el curso virtual:

LA HIGIENE INDUSTRIAL Y SU ROL DE PREVENCIÓN DE LAS
ENFERMEDADES PROFESIONALES

que se desarrolló del 05 al 21 de septiembre de 2023, con una duración de ocho (08) horas lectivas.

Guillermo Enrique Fustamante Irigoin
Director de la Dirección de Prevención y Promoción
Superintendencia Nacional de Fiscalización Laboral

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrónico archivado por la Superintendencia Nacional de Fiscalización Laboral, aplicando lo dispuesto por el artículo 25 del Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Información Pública - Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, que fue incluido por el artículo 3 del Decreto Supremo N° 070-2013-PCM, así como la Tercera Disposición Complementaria Final del Decreto Supremo N° 026-2016-PCM. Su
autenticidad puede ser contrastada a través de la siguiente dirección web: https://aplicativosweb6.sunafil.gob.pe/si.certificadosInpa/login

Lima, 05 de octubre de 2023



Por su participación en el curso PRESENCIAL de  Inspecciones Planeadas de SST 
patrocinado por Pacífico Seguros y ejecutado por SUPPORT BRIGADES FIRE Y SAFETY.
Realizado el 02/06/2023  con una duración de 1 hora , obteniendo una calificación de 16.

CERTIFICADO
OTORGADO A:

RAUL JESUS GOMERO CUADRA

Dayan Giancarlo Chávez Fayffer 

REPRESENTANTE 

Consultora SUPPORT BRIGADES FIRE Y SAFETY



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Raul Jesus Gomero Cuadra



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

Raul Jesus Gomero Cuadra



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

Raul Jesus Gomero Cuadra



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

Raul Jesus Gomero Cuadra



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

Superior: Ultimo año aprob.
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido:

N° Colegiatura CMP N° Colegiatura
RNE

Colegio
Profesional

Empresa 1:

Empresa 2:

Empresa 3:

Fecha Tema Institución Duración Creditos

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Doc. Nac. de Identidad: Edad:
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Dirección Teléfonos / correo
electrónico:

II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

IV. EXPERIENCIA LABORAL

V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL

01/03/18

2002
2011

5 AÑOS Y 10 MESES
ACTUALIDAD

3 AÑOS Y 3 MESES
21/07/2017

3 AÑOS Y 11 MESES
24/07/2017

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas así lo
requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por personal de la empresa.

Jaime Marxelio Florian Angeles

18144792 52
La Esperanza Esperanza

Trujillo La Libertad
1 12 1973

Casado Medico Ocupacional

Urb. Los Jardines del Golf Mz 2 Lt 13 - Victor Larco
Herrera 949 356 243

gerenciageneral@euroclinic.com.pe

Ciudad/Distrito
Provincia Departamento

Día Mes Año
Ocupación:

Medico Cirujano
Maestria en Salud Ocupacional y Ambiental

Egresado Maestria en Salud Ocupacional y Ambiental

040031 Medico del Peru

Idiomas INGLES INTERMEDIO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: DIRECTOR MEDICO Y GERENTE GENERAL Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro:
CLINICA SAN PABLO S.A.C.

Cargo: Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 01/03/2014 Fecha de retiro:
LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS CANTELLA S.A.C.

Cargo: DIRECTOR MEDICO OCUPACIONAL Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 01/08/2013 Fecha de retiro:

ENCARGADO DE SALUD OCUPACIONAL Y
VIGILANCIA



14/07/2023 PREHOSPITAL TRAUMA
LIFE SUPPORT

CORPORACION
MEDICA DE
SERVICIOS

INTEGRALES
S.A.C.

16H

DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H

EUROCLINIC 1H

PELIGROS Y EVALUACIÓN
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H

BÁSICOS EUROCLINIC 1H

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

VI. CAPACITACIONES EN SST

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI:

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos:

Cargo:
Fecha de
verificación de
datos:

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN S.A.C.
Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

18144792

ANDERSON BRICEÑO DIAZ

ADMINISTRADOR SIG 04-11-2023

Ley 29783 - SEGURIDAD Y
 SALUD EN EL TRABAJO

EVACUACIÓN EN CASOS04/10/2024

16/09/2024

IDENTIFICACION DE
23/09/2024

PRIMEROS AUXILIOS09/10/2024



COLEGIO MÉDICO DEL PERÚ

CONSEJO NACIONAL

CÓDIGO de la constancia: 
2025020367a100d5357d8

CONSTANCIA DE HABILIDAD

Por la presente se deja constancia que el Médico Cirujano Doctor

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Matrículas con el número de colegiatura

CMP 040031 y ha cumplido con lo establecido en el Artículo 15 del Estatuto del Colegio

Médico del Perú, por lo tanto, el colegiado se encuentra HÁBIL para el ejercicio profesional

Documento válido hasta el 31/03/2025

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

Miraflores, 03 de Febrero de 2025.

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en el sitio web
del CMP https://www.cmp.org.pe.

Av. 28 de Julio 776. Miraflores, Lima, Perú

| ALÓ CMP: (01) 641-9847
email: sec_interior@cmp.org.pe | www.cmp.org.pe





https://v3.camscanner.com/user/download




 

 

  

 

  
   

(044) 662636 / 937094729 

  
  

Av. Manuel Vera Enríquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo    
  
  

ventas@euroclinic.com.pe 
  

 

 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO 
  

 
 

 
 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr. JAIME MARXELIO FLORIAN 
ANGELES identificado con el DNI N° 18144792 ha laborado en la empresa CORMESEIN 

S.A.C. identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado sus actividades desde 01 
Marzo del 2018 hasta Actualidad desempeñando el cargo de Director Médico y Medico 

Auditor, demostrando un alto sentido de responsabilidad, puntualidad, iniciativa, honestidad 
y rendimiento profesional en las labores que le fueron encomendadas.  

 
Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.  

Cualquier alteración y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad. 
 

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA” 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
Trujillo, 22 de Julio del 2024  

 
 







National Association of
Emergency Medical Technicians
www.naemt.org Developed in cooperation with the

American College of Surgeons
Committee on Trauma

JAIME FLORIAN ANGELES
Has successfully completed the

National Association of Emergency Medical Technicians'
Prehospital Trauma Life Support - 9th Edition Provider course

conducted by CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
at CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

COURSE NUMBER COURSE COORDINATOR

COMPLETION DATE COURSE MEDICAL DIRECTOR

Juan Tolentino Brancacho

JAIME FLORIAN ANGELES
EXPIRATION DATE

THIS ACKNOWLEDGES THAT

PH-23-10393-04

Jul 14, 2023 07/2027

NAEMT has assigned this course  hours at the Advanced Level.

NAEMT Participation ID: 68E27D4B-37C6-6440-AD1C-5855C4D97242

NAEMT MEDICAL DIRECTOR

NAEMT PRESIDENT

Verify Certificate



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Jaime Marxelio Florian Angeles



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

Jaime Marxelio Florian Angeles



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

Jaime Marxelio Florian Angeles



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

Jaime Marxelio Florian Angeles



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

Superior: Ultimo año aprob.
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido:

N° Colegiatura CMP N° Colegiatura
RNE

Colegio
Profesional

Empresa 1:

Empresa 2:

Empresa 3:

Fecha Tema Institución Duración Creditos

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Doc. Nac. de Identidad: Edad:
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Dirección Teléfonos / correo
electrónico:

II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

IV. EXPERIENCIA LABORAL

V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL

01/03/18

2010
2020

5 AÑOS Y 10 MESES
ACTUALIDAD

1 AÑO Y 1 MES
31/12/2018

1 AÑO Y 8 MESES
31/10/2017

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas así lo
requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por personal de la empresa.

Kelvin Mendoza Rodriguez

41546843 52
Trujillo Trujillo

Trujillo La Libertad
5 5 1982

Casado Medico Ocupacional Evaluador

Residencial Villa Bolivariana Bloque H Dep. 1402
924 979 935

Ciudad/Distrito
Provincia Departamento

Día Mes Año
Ocupación:

Medico Cirujano
Diplomado en Salud Ocupacional y Ambiental

057581 Medico del Peru

Idiomas INGLES INTERMEDIO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: MEDICO EVALUADOR Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro:
CLINICA SALUD INTEGRAL FARMEDICA S.A.C.

Cargo: MEDICO EVALUADOR Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 01/11/2017 Fecha de retiro:
CENTRO MEDICO JESUS DE NAZARETH

Cargo: MEDICO EVALUADOR Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 11/02/2016 Fecha de retiro:



29/04-02/06 del 2017
PRUEBAS FUNCIONALES
PARA LOS EXAMENES DE

SALUD OCUPACIONAL

UNIVERSIDAD
NACIONAL SAN

LUIS GONZAGA DE
ICA

48H

19,20/12/2020

INTERPRETACION DE
AUDIOMETRIAS EN LA

ESCALA LABORAL
KLOCKHOFF - CURSO

TALLER VIRTUAL

INSTITUTO DE
AUDIOLOGÍA
LABORAL DR.

BADILLO

4H

DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H

EUROCLINIC 1H

PELIGROS Y EVALUACIÓN
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H

BÁSICOS EUROCLINIC 1H

3

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

VI. CAPACITACIONES EN SST

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI:

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos:

Cargo:
Fecha de
verificación de
datos:

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN S.A.C.
Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

41546843

ANDERSON BRICEÑO DIAZ

ADMINISTRADOR SIG 04-11-2023

EVACUACIÓN EN CASOS04/10/2024

Ley 29783 - SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL 

TRABAJO
16/09/2024

IDENTIFICACION DE
23/09/2024

PRIMEROS AUXILIOS09/10/2024



COLEGIO MÉDICO DEL PERÚ

CONSEJO NACIONAL

CÓDIGO de la constancia: 
20250102677709c3ed165

CONSTANCIA DE HABILIDAD

Por la presente se deja constancia que el Médico Cirujano Doctor

KELVIN MENDOZA RODRIGUEZ

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Matrículas con el número de colegiatura

CMP 057581 y ha cumplido con lo establecido en el Artículo 15 del Estatuto del Colegio

Médico del Perú, por lo tanto, el colegiado se encuentra HÁBIL para el ejercicio profesional

Documento válido hasta el 30/04/2025

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

Miraflores, 02 de Enero de 2025.

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en el sitio web
del CMP https://www.cmp.org.pe.

Av. 28 de Julio 776. Miraflores, Lima, Perú

| ALÓ CMP: (01) 641-9847
email: sec_interior@cmp.org.pe | www.cmp.org.pe









 

 

  

 

  
   

(044) 662636 / 937094729 

  
  

Av. Manuel Vera Enríquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo    
  
  

ventas@euroclinic.com.pe 
  

 

 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO 
  

 
 

 
 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr. KELVIN MENDOZA RODRIGUEZ 
identificado con el DNI N° 41546843 ha laborado en la empresa CORMESEIN S.A.C. 

identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado sus actividades desde 01 Marzo 
del 2018 hasta Actualidad desempeñando el cargo de MEDICO EVALUADOR 

OCUPACIONAL, demostrando un alto sentido de responsabilidad, puntualidad, iniciativa, 
honestidad y rendimiento profesional en las labores que le fueron encomendadas.  

 
Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.  

Cualquier alteración y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad. 
 

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA” 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
Trujillo, 22 de Julio del 2024  

 
 













CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Kelvin Mendoza Rodriguez



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

Kelvin Mendoza Rodriguez



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

Kelvin Mendoza Rodriguez



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

Kelvin Mendoza Rodriguez



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

Superior: Ultimo año aprob.
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido:

N° Colegiatura Licencia
Profesional

Colegio
Profesional

Empresa 1:

Empresa 2:

Fecha Tema Institución Duración Creditos

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Doc. Nac. de Identidad: Edad:
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Dirección Teléfonos / correo
electrónico:

II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

IV. EXPERIENCIA LABORAL

V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL

01/03/20

2018

3 AÑOS Y 7 MESES
ACTUALIDAD

N.A.

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas así lo
requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por personal de la empresa.

Mayra Yasmin Cuba Mendoza

TRUJILLO LA LIBERTAD
2 2 1995

Soltera Biologa - Microbiologa

PP. JJ. El Bosque Mz. “G” Lote “3” – Trujillo
950268562

mcubamendoza@gmail.com

Ciudad/Distrito
Provincia Departamento

Día Mes Año
Ocupación:

Biologo-Microbiologo

Biologo-Microbiologo

14515 Biologos del Peru

Idiomas INGLES INTERMEDIO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: RESPONSABLE DE LABORATORIO Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 1/3/2020 Fecha de retiro:

Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:

06-28/11/21 UROANALISIS

INSTITUTO DE
ESTANDARIZACIO

N DE
LABORATORIO
CLINICO DEL

PERU

30H

71787962 28
TRUJILLO



VI. CAPACITACIONES EN SST

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI:

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos:

Cargo:
Fecha de
verificación de
datos:

DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H

EUROCLINIC 1H

PELIGROS Y EVALUACIÓN
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H

BÁSICOS EUROCLINIC 1H

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN S.A.C.
Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

71787962

ANDERSON BRICEÑO DIAZ

ADMINISTRADOR SIG
04-11-2023

EVACUACIÓN EN CASOS04/10/2024

16/09/2024
Ley 29783 - SEGURIDAD Y
 SALUD EN EL TRABAJO

IDENTIFICACION DE
23/09/2024

PRIMEROS AUXILIOS09/10/2024





 
 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  

 

  
   

(044) 662636 / 937094729 

  
  

Av. Manuel Vera Enríquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo    
  
  

ventas@euroclinic.com.pe 
  

 

 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO 
  

 
 

 
 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sra. MAYRA YASMIN CUBA 
MENDOZA identificado con el DNI N° 71787962 ha laborado en la empresa CORMESEIN 

S.A.C. identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado sus actividades desde 01 
Marzo del 2020 hasta Actualidad desempeñando el cargo de RESPONSABLE DE 

LABORATORIO CLINICO, demostrando un alto sentido de responsabilidad, puntualidad, 
iniciativa, honestidad y rendimiento profesional en las labores que le fueron encomendadas.  

 
Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.  

Cualquier alteración y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad. 
 

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA” 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
Trujillo, 22 de Julio del 2024  

 
 



  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Mayra Yasmin Cuba Mendoza



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

Mayra Yasmin Cuba Mendoza



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

Mayra Yasmin Cuba Mendoza



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

Mayra Yasmin Cuba Mendoza



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

Superior: Ultimo año aprob.
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido:

N° Colegiatura Licencia
Profesional

Colegio
Profesional

Empresa 1:

Empresa 2:

Fecha Tema Institución Duración Creditos

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Doc. Nac. de Identidad: Edad:
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Dirección Teléfonos / correo
electrónico:

II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

IV. EXPERIENCIA LABORAL

V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL

VI. CAPACITACIONES EN SST

01/02/21

2017

2 AÑOS Y 8 MESES
ACTUALIDAD

N.A.

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas así lo
requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por personal de la empresa.

Leidy Julisa Cabanillas Jugo

44702435 35
La Esperanza La Esperanza

TRUJILLO LA LIBERTAD
2 10 1987

Soltera Analista de Laboratorio Clinico

Fraternidad II Mz 29 Lt.06 La Esperanza 994998156

Ciudad/Distrito
Provincia Departamento

Día Mes Año
Ocupación:

Tecnica
-

Tecnica de Laboratorio Clinico

- -

Idiomas -
Informática MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: RESPONSABLE DE LABORATORIO Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 1/2/2021 Fecha de retiro:

Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:

21/09/2020

BIOSEGURIDAD Y TOMA
DE MUESTRA PARA

DIAGNOSTICO COVID-19,
PRUEBA MOLECULAR Y

SEROLOGICA

CENTRO DE
INVESTIGACION Y

DESARROLLO
TECNOLOGICO

INBIOMEDIC

2H



DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H

EUROCLINIC 1H

PELIGROS Y EVALUACIÓN
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H

BÁSICOS EUROCLINIC 1H

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN S.A.C.
Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

44702435

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI:

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos:

Cargo:
Fecha de
verificación de
datos:

ANDERSON BRICEÑO DIAZ

ADMINISTRADOR SIG
04-11-2023

EVACUACIÓN EN CASOS04/10/2024

16/09/2024
Ley 29783 - SEGURIDAD Y
 SALUD EN EL TRABAJO

IDENTIFICACIÓN DE
23/09/2024

PRIMEROS AUXILIOS09/10/2024





 

 

  

 

  
   

(044) 662636 / 937094729 

  
  

Av. Manuel Vera Enríquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo    
  
  

ventas@euroclinic.com.pe 
  

 

 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO 

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA” 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sra. LEISY JULISA CABANILLAS JUGO 

identificado con el DNI N° 44702435 ha laborado en la empresa CORMESEIN S.A.C. 

identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado sus actividades desde 01 Febrero 

del 2021 hasta Actualidad desempeñando el cargo de TECNICO DE LABORATORIO 

CLINICO, demostrando un alto sentido de responsabilidad, puntualidad, iniciativa, 
honestidad y rendimiento profesional en las labores que le fueron encomendadas.  

 

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.  

Cualquier alteración y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad. 

 

 
Trujillo, 22 de Julio del 2024  

 
 





CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Leidy Julisa Cabanillas Jugo



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

Leidy Julisa Cabanillas Jugo



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

Leidy Julisa Cabanillas Jugo



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

Leidy Julisa Cabanillas Jugo



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

Superior: Ultimo año aprob.
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido:

N° Colegiatura Licencia
Profesional

Colegio
Profesional

Empresa 1:

Empresa 2:

Fecha Tema Institución Duración Creditos

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Doc. Nac. de Identidad: Edad:
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Dirección Teléfonos / correo
electrónico:

II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

IV. EXPERIENCIA LABORAL

V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL

01/07/22

2012

1 AÑO Y 4 MESES
ACTUALIDAD

24

-

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas así lo
requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por personal de la empresa.

Claudia Fabiola Plasencia Zavaleta

46122969 34
Laredo Laredo

TRUJILLO LA LIBERTAD
27 5 1989

Soltera Psicologa

Corredor Nª1 Casa Nª8 - Laredo
948784258
claudiaplasenciazavaleta@gmail.com

Ciudad/Distrito
Provincia Departamento

Día Mes Año
Ocupación:

Psicologa
-

Licenciada en Psicologia

19007 Psicologos del Peru

Idiomas INGLES AVANZADO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: PSICOLOGA Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 1/7/2022 Fecha de retiro:

Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:

06/04/2019 PSICOLOGIA
OCUPACIONAL

COLEGIO DE
PSICOLOGOS DEL

PERU
600H

08/07/2022
EVALUACION
PSICOLOGICA
OCUPACIONAL

CSO 4H



9/2022 RIESGOS PSICOSOCIALES
LABORALES CSO 3H

DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H

EUROCLINIC 1H

PELIGROS Y EVALUACIÓN
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H

BÁSICOS EUROCLINIC 1H

-

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

VI. CAPACITACIONES EN SST

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI:

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos:

Cargo:
Fecha de
verificación de
datos:

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN S.A.C.
Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

46122969

ANDERSON BRICEÑO DIAZ

ADMINISTRADOR SIG
04-11-2023

EVACUACIÓN EN CASOS04/10/2024

16/09/2024
Ley 29783 - SEGURIDAD Y
 SALUD EN EL TRABAJO

IDENTIFICACION DE
23/09/2024

PRIMEROS AUXILIOS09/10/2024









 

 

  

 

  
   

(044) 662636 / 937094729 

  
  

Av. Manuel Vera Enríquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo    
  
  

ventas@euroclinic.com.pe 
  

 

 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO 

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA” 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sra. CLAUDIA FABIOLA PLASENCIA 

ZAVALETA identificado con el DNI N° 46122969 ha laborado en la empresa CORMESEIN 

S.A.C. identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado sus actividades desde 01 

Julio del 2022 hasta Actualidad desempeñando el cargo de PSICOLOGA 

OCUPACIONAL, demostrando un alto sentido de responsabilidad, puntualidad, iniciativa, 

honestidad y rendimiento profesional en las labores que le fueron encomendadas.  

 

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.  

Cualquier alteración y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad. 

 

 
Trujillo, 22 de Julio del 2024  

 
 



C
LA

U
D

IA
 F

A
BI

O
LA

 P
LA

SE
N

C
IA

 Z
A
V

A
LE

TA



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICA que 

 

 

 
Culminó satisfactoriamente el curso de 

EVALUACIÓN PSICOLÓGICA OCUPACIONAL 

realizado en modalidad virtual con un total de 4 horas académicas. 

Ponente: Ps. Iselle Sabastizagal.  

 

Lima, 08 de julio de 2022 

 

 
Julio Sabastizagal Vela 

Director 
 
 

 
Folio: 25-2021-3556 

 
 

 

CLAUDIA FABIOLA PLASENCIA ZAVALETA 
DNI 46122969 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICA que 

CLAUDIA FABIOLA PLASENCIA ZAVALETA 

DNI 46122969 

 
Culminó satisfactoriamente el curso de 

RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES 

realizado en modalidad virtual con un total de 3 horas académicas. 

Ponente: Ps. Iselle Sabastizagal.  

 

Lima, 27 de setiembre 2022 

 

 
Julio Sabastizagal Vela 

Director 
 
 

 
Folio: 25-2022-3428 

 
 

 

 



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Claudia Fabiola Plasencia Zavaleta



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

Claudia Fabiola Plasencia Zavaleta



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

Claudia Fabiola Plasencia Zavaleta



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

Claudia Fabiola Plasencia Zavaleta



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

Superior: Ultimo año aprob.
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido:

N° Colegiatura Licencia
Profesional

Colegio
Profesional

Empresa 1:

Empresa 2:

Fecha Tema Institución Duración Creditos

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Doc. Nac. de Identidad: Edad:
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Dirección Teléfonos / correo
electrónico:

II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

IV. EXPERIENCIA LABORAL

V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL

VI. CAPACITACIONES EN SST

01/06/22

2016

1 AÑO Y 5 MESES
ACTUALIDAD

-

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas así lo
requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por personal de la empresa.

Lizette Milagros Lujan Valverde

46173960 33
TRUJILLO TRUJILLO

TRUJILLO LA LIBERTAD
22 11 1989

Conviviente
Tecnologo Medico en Medicina
Fisica y Rehabilitacion

Gerardo Chavez Mz I Lt 11
956282068
lizettelujan89@gmail.com

Ciudad/Distrito
Provincia Departamento

Día Mes Año

Ocupación:

-
Tecnologo Medico en Medicina Fisica y Rehabilitacion

18092 Tecnologos del Peru

Idiomas INGLES BASICO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 1/6/2022 Fecha de retiro:

Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:

06/04/2019 DIAGNOSTICO FUNCIONAL
EN REHABILITACION

GRUPO DE
ESTUDIOS DE
TECNOLOGIA

MEDICA

2H

Tecnologo Medico en Medicina Fisica y
R h bilit i

Tecnologo Medico en Medicina Fisica y
Rehabilitacion



EUROCLINIC 1H

PELIGROS Y EVALUACIÓN
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H

BÁSICOS EUROCLINIC 1H

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN S.A.C.
Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

46173960

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI:

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos:

Cargo:
Fecha de
verificación de
datos:

ANDERSON BRICEÑO DIAZ

ADMINISTRADOR SIG
04-11-2023

EUROCLINIC 1HDE EMERGENCIA
EVACUACIÓN EN CASOS04/10/2024

16/09/2024 Ley 29783 - SEGURIDAD Y
 SALUD EN EL TRABAJO

IDENTIFICACION DE
23/09/2024

PRIMEROS AUXILIOS09/10/2024



N° 2024-CRIX-1310

Los que suscriben dejan constancia que:

LIC. LUJÁN VALVERDE LIZETTE MILAGROS

Con Número de Inscripción: 18092

Área: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

De conformidad con los dispuesto en artículo N° 2 de la Ley de Creación del Colegio Tecnólogo

Médico del Perú: La colegiación es requisito indispensable para el ejercicio de la Profesión de

Tecnología Médica en cualquiera de sus áreas, dentro del territorio de la República; en

concordancia con el artículo N° 4 del D.S. -27-86-SA y los artículos N°3, 15,23 y 25 del

Reglamento Interno, así como; en cumplimiento del mandato de la Ley de Trabajo del Tecnólogo

Médico: Ley N° 28456, que establece en los artículos N° 6 y 12 Inc. C, así como en su reglamento

D.S. -012-2008-SA, en los artículos N° 2°,4° y 5° Inc. C: que indica que es requisito para ejercer la

profesión, contar con Habilitación profesional.

Se expide la presente Constancia de Habilidad Profesional y en consecuencia está autorizado (a)

para ejercer la Profesión de Tecnólogo Médico.

LA PRESENTE CONSTANCIA DE HABILIDAD PROFESIONAL TIENE VALIDEZ DE

90 días

*De acuerdo al artículo 7° de la Ley 28 de Octubre de 2024

Wilder Adamir Reyes Alfaro
Presidente





 

 

  

 

  
   

(044) 662636 / 937094729 

  
  

Av. Manuel Vera Enríquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo    
  
  

ventas@euroclinic.com.pe 
  

 

 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO 

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA” 
 

 
Trujillo, 06 de Octubre del 2023 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sra. LIZETTE MILAGROS LUJAN 

VALVERDE identificado con el DNI N° 46173960 ha laborado en la empresa CORMESEIN 

S.A.C. identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado sus actividades desde 01 

Junio del 2022 hasta Actualidad desempeñando el cargo de TECNOLOGA MEDICA EN 

EVALUACION MUSCULOESQUELETICA, demostrando un alto sentido de 

responsabilidad, puntualidad, iniciativa, honestidad y rendimiento profesional en las labores 

que le fueron encomendadas.  

 

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.  

Cualquier alteración y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad. 

 





CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Lizette Milagros Lujan Valverde



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

Lizette Milagros Lujan Valverde



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

Lizette Milagros Lujan Valverde



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

Lizette Milagros Lujan Valverde



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

Superior: Ultimo año aprob.
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido:

N° Colegiatura Licencia
Profesional

Colegio
Profesional

Empresa 1:

Empresa 2:

Fecha Tema Institución Duración Creditos

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Doc. Nac. de Identidad: Edad:
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Dirección Teléfonos / correo
electrónico:

II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

IV. EXPERIENCIA LABORAL

V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL

01/03/18

2018

5 AÑOS Y 7 MESES
ACTUALIDAD

07/07/2022

TOMA DE RADIOGRAFIAS DE
TORAX CONVENCIONAL Y

DIGITAL SEGUN ESTANDARES
OIT 2000 Y NIOSH 2011

- -

-

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas así lo
requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por personal de la empresa.

Geraldine Stefany Tirado Gutierrez

47850771
TRUJILLO TRUJILLO

TRUJILLO LA LIBERTAD

Soltera Tecnologa Medica en Radiologia

Chan Chan 320 - El Cortijo
949356243
gtiradogutierrez@gmail.com

Ciudad/Distrito
Provincia Departamento

Día Mes Año
Ocupación:

Tecnologa Medica en Radiologia
-

Tecnologa Medica en Radiologia

12689 Tecnologo Medico del Peru

Idiomas INGLES BASICO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Tecnologa Medica en Radiologia Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro:

Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:

SOPESO

06/07/2019
TOMA DE RADIOGRAFIAS
DE TORAX CON TECTICA

OIT 2000
SOPESO 8H



03-07/02/2017

CURSO DE PROTECCION
RADIOLOGICA  EN

RADIODIAGNOSTICO
MEDICO

IPEN 20H

DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H

EUROCLINIC 1H

PELIGROS Y EVALUACIÓN
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H

BÁSICOS EUROCLINIC 1H

-

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

VI. CAPACITACIONES EN SST

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI:

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos:

Cargo:
Fecha de
verificación de
datos:

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN S.A.C.
Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

47850771

ANDERSON BRICEÑO DIAZ

ADMINISTRADOR SIG
04-11-2023

EVACUACIÓN EN CASOS04/10/2024

Ley 29783 - SEGURIDAD Y
 SALUD EN EL TRABAJO16/09/2024

IDENTIFICACION DE
23/09/2024

PRIMEROS AUXILIOS09/10/2024



N° 2025-CRIX-157

Los que suscriben dejan constancia que:

LIC. TIRADO GUTIERREZ GERALDINE STEFANY ELIZABETH

Con Número de Inscripción: 12689

Área: RADIOLOGIA

De conformidad con los dispuesto en artículo N° 2 de la Ley de Creación del Colegio Tecnólogo

Médico del Perú: La colegiación es requisito indispensable para el ejercicio de la Profesión de

Tecnología Médica en cualquiera de sus áreas, dentro del territorio de la República; en

concordancia con el artículo N° 4 del D.S. -27-86-SA y los artículos N°3, 15,23 y 25 del

Reglamento Interno, así como; en cumplimiento del mandato de la Ley de Trabajo del Tecnólogo

Médico: Ley N° 28456, que establece en los artículos N° 6 y 12 Inc. C, así como en su reglamento

D.S. -012-2008-SA, en los artículos N° 2°,4° y 5° Inc. C: que indica que es requisito para ejercer la

profesión, contar con Habilitación profesional.

Se expide la presente Constancia de Habilidad Profesional y en consecuencia está autorizado (a)

para ejercer la Profesión de Tecnólogo Médico.

LA PRESENTE CONSTANCIA DE HABILIDAD PROFESIONAL TIENE VALIDEZ DE

90 días

*De acuerdo al artículo 7° de la Ley 04 de Febrero de 2025

Wilder Adamir Reyes Alfaro
Presidente



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  







 

 

  

 

  
   

(044) 662636 / 937094729 

  
  

Av. Manuel Vera Enríquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo    
  
  

ventas@euroclinic.com.pe 
  

 

 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO 
  

 
 

 
 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sra. GERALDINE STEFANY 
ELIZABETH TIRADO GUTIERREZ identificado con el DNI N° 47850771 ha laborado en 

la empresa CORMESEIN S.A.C. identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado 
sus actividades desde 01 Marzo del 2018 hasta Actualidad desempeñando el cargo de 

TECNOLOGA MEDICA EN RADIOLOGIA, demostrando un alto sentido de 
responsabilidad, puntualidad, iniciativa, honestidad y rendimiento profesional en las labores 

que le fueron encomendadas.  
 

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.  
Cualquier alteración y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad. 

 
“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA” 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
Trujillo, 22 de Julio del 2024  

 
 









CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Geraldine Stefany Tirado Gutierrez



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

Geraldine Stefany Tirado Gutierrez



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

Geraldine Stefany Tirado Gutierrez



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

Geraldine Stefany Tirado Gutierrez



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

Superior: Ultimo año aprob.
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido:

N° Colegiatura Licencia
Profesional

Colegio
Profesional

Empresa 1:

Empresa 2:

Fecha Tema Institución Duración Creditos

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Doc. Nac. de Identidad: Edad:
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Dirección Teléfonos / correo
electrónico:

II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

IV. EXPERIENCIA LABORAL

V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL

01/03/18

2009
2018

5 AÑOS Y 7 MESES
ACTUALIDAD

19/05/2020

CONDUCTA RESPONSABLE
EN INVESTIGACION

- -

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas así lo
requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por personal de la empresa.

Omayra Fiorella Aranguri Rodriguez

43373318 35
TRUJILLO TRUJILLO

TRUJILLO LA LIBERTAD

Casada Cardiologia

Calle Los Granados #218 Dpto 603 Urb. California
944689367
mayaoma@gmail.com

Ciudad/Distrito
Provincia Departamento

Día Mes Año
Ocupación:

Medico Cirujano
Cardiologia

Especialista en Cardiologia

53749 35712 Medico del Peru

Idiomas INGLES AVANZADO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Cardiologia Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro:

Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:

CENTRO ANDINO
DE

INVESTIGACION Y
ENTRENAMIENTO
EN INFORMATICA
PARA LA SALUD

GLOBAL



30/10-03/11/2020
ACTUALIZACION EN

TOPICOS DE
CARDIOLOGIA

SOCIEDAD
PERUANA DE
CARDIOLOGIA

-

DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H

EUROCLINIC 1H

PELIGROS Y EVALUACIÓN
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H

BÁSICOS EUROCLINIC 1H

0,5

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

VI. CAPACITACIONES EN SST

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI:

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos:

Cargo:
Fecha de
verificación de
datos:

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN S.A.C.
Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

43373318

ANDERSON BRICEÑO DIAZ

ADMINISTRADOR SIG
04-11-2023

EVACUACIÓN EN CASOS04/10/2024

16/09/2024
Ley 29783 - SEGURIDAD Y
 SALUD EN EL TRABAJO

IDENTIFICACION DE
23/09/2024

PRIMEROS AUXILIOS09/10/2024



Dr. Enrique Rafael Poma Gil
 DECANO

Dr. Miguel Ángel Ramírez Aguilar 
SECRETARIO GENERAL
 
Dra. Mercedes del Pilar Angeles Ponce
SECRETARIA DE ECONOMÍA
Y FINANZAS 

Dra. Flor Elena Chira Romero 
SECRETARIA DE DESARROLLO
PROFESIONAL Y CIENTÍFICO 

Dr. Miguel Ángel Casanova Velarde
SECRETARIO DE INCIDENCIA EN  
SALUD PÚBLICA

Dra. Lucía Jackeline Castro Pinedo
 SECRETARIA DE ÉTICA Y

DEONTOLOGÍA

Dra. Patricia del Pilar Cabanillas Lozada
SECRETARIA DE ASUNTOS
CONTENCIOSOS ADMINISTRATIVOS

Dr. Gumer Manuel Suárez León
SECRETARIO DEL MÉDICO JOVEN

Dra. Karen Areli Mendoza Campos
ACCESITARIA I

Dra. Luisa Haydee Mendoza del Castillo
ACCESITARIA II

JUNTA DIRECTIVA
2024 – 2027

www.cmp-trujillo.org.pe 

Av. Roma 413, Urb. San Nicolás - Trujillo -  Telf. 980 848 082      

consejo.regional.lalibertad@cmp.org.pe  /  tramitedocumentario@cmp-trujillo.org.pe

CONSTANCIA DE HABILIDAD

N° 0010392-2024-CMP-CR I – LA LIBERTAD

Por la presente se deja constancia que el Médico Cirujano, Doctor(a):

ARANGURI RODRIGUEZ, OMAYRA FIORELLA

Se encuentra inscrito(a) en el Registro Nacional de Matrículas con el
número de colegiatura CMP 53749 y ha cumplido con lo establecido
en el Artículo 26° del Reglamento del Colegio Médico del Perú; por lo
tanto, el/la colegiado(a) se encuentra HÁBIL para el ejercicio
profesional.

Documento válido hasta: 28 de Febrero del 2025

Se expide la presente a solicitud del interesado (a) para los fines que
crea conveniente.

Trujillo, 30 de diciembre de 2024

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org










 

 

  

 

  
   

(044) 662636 / 937094729 

  
  

Av. Manuel Vera Enríquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo    
  
  

ventas@euroclinic.com.pe 
  

 

 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO 
  

 
 

 
 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sra. OMAYRA FIORELLA ARANGURI 
RODRIGUEZ identificado con el DNI N° 43373318 ha laborado en la empresa 

CORMESEIN S.A.C. identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado sus 
actividades desde 01 Marzo del 2018 hasta Actualidad desempeñando el cargo de MEDICO 

ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA, demostrando un alto sentido de responsabilidad, 
puntualidad, iniciativa, honestidad y rendimiento profesional en las labores que le fueron 

encomendadas.  
 

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.  
Cualquier alteración y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad. 

 
“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA” 

 
 

Trujillo, 06 de Octubre del 2023 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 
 
 
 
 

 







CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Omayra Fiorella Aranguri Rodriguez



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

Omayra Fiorella Aranguri Rodriguez



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

Omayra Fiorella Aranguri Rodriguez



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

Omayra Fiorella Aranguri Rodriguez



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

Superior: Ultimo año aprob.
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido:

N° Colegiatura Licencia
Profesional

Colegio
Profesional

Empresa 1:

Empresa 2:

Fecha Tema Institución Duración Creditos

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Doc. Nac. de Identidad: Edad:
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Dirección Teléfonos / correo
electrónico:

II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

IV. EXPERIENCIA LABORAL

V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL

VI. CAPACITACIONES EN SST

01/03/18

2011
2020

5 AÑOS Y 7 MESES
ACTUALIDAD

18/07/2020
INTERPRETACION DE

AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL

5H -

-

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas así lo
requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por personal de la empresa.

Claudia Barreda Feliziani

42293123
PUEBLO LIBRE PUEBLO LIBRE

LIMA LIMA

Calle Hermanos Catari 390 DPTO. 101 SAN  MIGUEL
999143296
barreda.feliziani@gmail.com

Ciudad/Distrito
Provincia Departamento

Día Mes Año
Ocupación:

Medico Cirujano
Otorrinolaringologia

Especialista en Otorrinolaringologia

58701 40474 Medico del Peru

Idiomas INGLES AVANZADO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019

Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:

HECTOR
COLLANTES LUNA

26/09/2021
CONSERVACIONISTA

AUDITIVO OCUPACIONAL -
CAOHC

CAOCH 20H

Otorrinoralingologa

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Otorrinoralingologa Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro:



DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H

EUROCLINIC 1H

PELIGROS Y EVALUACIÓN
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H

BÁSICOS EUROCLINIC 1H

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN S.A.C.
Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

42293123

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI:

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos:

Cargo:
Fecha de
verificación de
datos:

ANDERSON BRICEÑO DIAZ

ADMINISTRADOR SIG
04-11-2023

EVACUACIÓN EN CASOS04/10/2024

IDENTIFICACION DE
23/09/2024

PRIMEROS AUXILIOS09/10/2024

Ley 29783 - SEGURIDAD Y
16/09/2024  SALUD EN EL TRABAJO



 







 

 

  

 

  
   

(044) 662636 / 937094729 

  
  

Av. Manuel Vera Enríquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo    
  
  

ventas@euroclinic.com.pe 
  

 

 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO 
  

 
 

 
 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sra. CLAUDIA BARREDA FELIZIANI 
identificado con el DNI N° 42293123 ha laborado en la empresa CORMESEIN S.A.C. 

identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado sus actividades desde 01 Marzo 
del 2018 hasta Actualidad desempeñando el cargo de MEDICO ESPECIALISTA EN 

OTORRINOLARINGOLOGIA, demostrando un alto sentido de responsabilidad, 
puntualidad, iniciativa, honestidad y rendimiento profesional en las labores que le fueron 

encomendadas.  
 

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.  
Cualquier alteración y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad. 

 
“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA” 

 
 

Trujillo, 06 de Octubre del 2023 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 
 
 
 
 

 







CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Claudia Barreda Feliziani



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

Claudia Barreda Feliziani



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

Claudia Barreda Feliziani



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

Claudia Barreda Feliziani



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

Superior: Ultimo año aprob.
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido:

N° Colegiatura Licencia
Profesional

Colegio
Profesional

Empresa 1:

Empresa 2:

Fecha Tema Institución Duración Creditos

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Doc. Nac. de Identidad: Edad:
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Dirección Teléfonos / correo
electrónico:

II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

IV. EXPERIENCIA LABORAL

V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL

VI. CAPACITACIONES EN SST

01/03/18

2011
2016

5 AÑOS Y 7 MESES
ACTUALIDAD

31/05/2019 BASICO DE ESPIROMETRIA 16,25H -

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas así lo
requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por personal de la empresa.

Tania Homaira Chávez Bazán

48058077 38
TRUJILLO TRUJILLO

TRUJILLO LA LIBERTAD
6 11 1985

Soltera Neumologa

Pekin 472 Urb. San Salvador - Trujillo
970004815
shania_cha@hotmail.com

Ciudad/Distrito
Provincia Departamento

Día Mes Año
Ocupación:

Medico Cirujano
Neumologia

Especialista en Neumologia

60623 29893 Medico del Peru

Idiomas INGLES AVANZADO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Neumologia Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro:

Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:

SOCIEDAD
ESPAÑOLA DE

NEUMOLOGIA Y
CIRUGIA

TORACICA



DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H

EUROCLINIC 1H

PELIGROS Y EVALUACIÓN
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H

BÁSICOS EUROCLINIC 1H

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN S.A.C.
Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

48058077

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI:

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos:

Cargo:
Fecha de
verificación de
datos:

ANDERSON BRICEÑO DIAZ

ADMINISTRADOR SIG
04-11-2023

EVACUACIÓN EN CASOS04/10/2024

16/09/2024

IDENTIFICACION DE
23/09/2024

PRIMEROS AUXILIOS09/10/2024

Ley 29783 - SEGURIDAD Y
 SALUD EN EL TRABAJO



Dr. Enrique Rafael Poma Gil
 DECANO

Dr. Miguel Ángel Ramírez Aguilar 
SECRETARIO GENERAL
 
Dra. Mercedes del Pilar Angeles Ponce
SECRETARIA DE ECONOMÍA
Y FINANZAS 

Dra. Flor Elena Chira Romero 
SECRETARIA DE DESARROLLO
PROFESIONAL Y CIENTÍFICO 

Dr. Miguel Ángel Casanova Velarde
SECRETARIO DE INCIDENCIA EN  
SALUD PÚBLICA

Dra. Lucía Jackeline Castro Pinedo
 SECRETARIA DE ÉTICA Y

DEONTOLOGÍA

Dra. Patricia del Pilar Cabanillas Lozada
SECRETARIA DE ASUNTOS
CONTENCIOSOS ADMINISTRATIVOS

Dr. Gumer Manuel Suárez León
SECRETARIO DEL MÉDICO JOVEN

Dra. Karen Areli Mendoza Campos
ACCESITARIA I

Dra. Luisa Haydee Mendoza del Castillo
ACCESITARIA II

JUNTA DIRECTIVA
2024 – 2027

www.cmp-trujillo.org.pe 

Av. Roma 413, Urb. San Nicolás - Trujillo -  Telf. 980 848 082      

consejo.regional.lalibertad@cmp.org.pe  /  tramitedocumentario@cmp-trujillo.org.pe

CONSTANCIA DE HABILIDAD

N° 0010566-2025-CMP-CR I – LA LIBERTAD

Por la presente se deja constancia que el Médico Cirujano, Doctor(a):

CHAVEZ BAZAN, TANIA HOMAIRA

Se encuentra inscrito(a) en el Registro Nacional de Matrículas con el
número de colegiatura CMP 60623 y ha cumplido con lo establecido
en el Artículo 26° del Reglamento del Colegio Médico del Perú; por lo
tanto, el/la colegiado(a) se encuentra HÁBIL para el ejercicio
profesional.

Documento válido hasta: 31 de Marzo del 2025

Se expide la presente a solicitud del interesado (a) para los fines que
crea conveniente.

Trujillo, 03 de enero de 2025

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org








 

 

  

 

  
   

(044) 662636 / 937094729 

  
  

Av. Manuel Vera Enríquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo    
  
  

ventas@euroclinic.com.pe 
  

 

 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO 
  

 
 

 
 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sra. TANIA HOMAIRA CHAVEZ 
BAZAN identificado con el DNI N° 48058077 ha laborado en la empresa CORMESEIN 

S.A.C. identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado sus actividades desde 01 
Marzo del 2018 hasta Actualidad desempeñando el cargo de MEDICO ESPECIALISTA 

EN NEUMOLOGIA, demostrando un alto sentido de responsabilidad, puntualidad, 
iniciativa, honestidad y rendimiento profesional en las labores que le fueron encomendadas.  

 
Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.  

Cualquier alteración y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad. 
 

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA” 
 

 
Trujillo, 06 de Octubre del 2023 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 
 
 
 
 

 



DRA. TANIA HOMAIRA CHAVEZ BAZAN

Ha realizado el curso Básico de Espirometría de la Sociedad Española de Neumología y
Cirugía Torácica (SEPAR)

Horas lectivas: 16,25

Fecha de inicio: 01 de junio 2018 Fecha de finalización: 31 de mayo 2019

Barcelona a 31 de mayo 2019

Dr. Alberto Fernández Villar
Director Comité de Formación y Docencia

Ésta actividad docente (con nº de expediente 09/022275-IN) está
acreditada por el Consell Català de Formació Continuada de les
Professions Sanitàries - Comisión de Formación Continuada del
Sistema Nacional de Salud con 1,8 créditos



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Tania Homaira Chávez Bazán



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

Tania Homaira Chávez Bazán



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

Tania Homaira Chávez Bazán



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

Tania Homaira Chávez Bazán



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

Superior: Ultimo año aprob.
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido:

N° Colegiatura Licencia
Profesional

Colegio
Profesional

Empresa 1:

Empresa 2:

Fecha Tema Institución Duración Creditos

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:
Doc. Nac. de Identidad: Edad:
Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Dirección Teléfonos / correo
electrónico:

II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

IV. EXPERIENCIA LABORAL

V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL

01/03/18

1998
2013

5 AÑOS Y 7 MESES
ACTUALIDAD

12-30/03/2021

APTITUD MEDICA
OCUPACIONAL,

ELABORACION DE
PROTOCOLOS  Y
EVALUACIONES

OCUPACIONALES SEGUN
PUESTOS

15H -

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas así lo
requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por personal de la empresa.

Julio Salomon Ponce Peñarrieta

9540528
TRUJILLO TRUJILLO

TRUJILLO LA LIBERTAD

Casado Medico Radiologo

949356243
julioponcerx@hotmail.com

Ciudad/Distrito
Provincia Departamento

Día Mes Año
Ocupación:

Medico Cirujano
Radiologia

Especialista en Radiologia

32612 23187 Medico del Peru

Idiomas INGLES AVANZADO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Medico Radiologo Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro:

Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:

SIGESA S.A.C.



23/04/2022
IMAGENOLOGIA PARA

PROFESIONALES DE LA
SALUD

CONSORCIO
REBAGLIATI

DIPLOMADOS
S.A.C.

-

DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H

EUROCLINIC 1H

PELIGROS Y EVALUACIÓN
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H

BÁSICOS EUROCLINIC 1H

-

N.A.

N.A.

N.A.

N.A.

VI. CAPACITACIONES EN SST

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI:

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos:

Cargo:
Fecha de
verificación de
datos:

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN S.A.C.
Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

9540528

ANDERSON BRICEÑO DIAZ

ADMINISTRADOR SIG
04-11-2023

EVACUACIÓN EN CASOS04/10/2024

16/09/2024

IDENTIFICACION DE
23/09/2024

PRIMEROS AUXILIOS09/10/2024

Ley 29783 - SEGURIDAD Y
 SALUD EN EL TRABAJO



COLEGIO MÉDICO DEL PERÚ

CONSEJO NACIONAL

CÓDIGO de la constancia: 
20241202674e3f5c2dc83

CONSTANCIA DE HABILIDAD

Por la presente se deja constancia que el Médico Cirujano Doctor

JULIO SALOMON PONCE PEÑARRIETA

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Matrículas con el número de colegiatura

CMP 032612 y ha cumplido con lo establecido en el Artículo 15 del Estatuto del Colegio

Médico del Perú, por lo tanto, el colegiado se encuentra HÁBIL para el ejercicio profesional

Documento válido hasta el 31/03/2025

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

Miraflores, 02 de Diciembre de 2024.

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en el sitio web
del CMP https://www.cmp.org.pe.

Av. 28 de Julio 776. Miraflores, Lima, Perú

| ALÓ CMP: (01) 641-9847
email: sec_interior@cmp.org.pe | www.cmp.org.pe



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 





CONSTANCIA

El Doctor PONCE PEÑARRIETA, JULIO SALOMON, registrado en el

Colegio Médico del Perú con el Nro. 032612, con registro Nacional de

Especialidad N° 023187  en la especialidad  de RADIOLOGIA, se

encuentra recertificado  desde el 03 de junio del 2022 al 02 de junio del

2027.

Se extiende la presente, a solicitud  del interesado, para los fines que

considere conveniente, a los veinticuatro días del mes de junio del 2022.

Los suscritos Decano Nacional, Secretaria del Interior y Directora Ejecutiva

del Sistema de Certificación y Recertificación del Médico Cirujano y del

Médico Especialista (SISTCERE) del Colegio Médico del Perú.

CERTIFICAN QUE:

COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO NACIONAL

COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO NACIONAL

DR. JOSE RAUL URQUIZO ARESTEGUI
DECANO NACIONAL

DRA. WILDA CECILIA SILVA ROJAS
SECRETARIA DEL EXTERIOR

COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO NACIONAL

DRA. IRAIDA NATALIA PEREZ PIÑAS
DIRECTORA EJECUTIVA - SISTCERE



 

 

  

 

  
   

(044) 662636 / 937094729 

  
  

Av. Manuel Vera Enríquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo    
  
  

ventas@euroclinic.com.pe 
  

 

 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO 
  

 
 

 
 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr. JULIO SALOMON PONCE 
PEÑARRIETA identificado con el DNI N° 09540528 ha laborado en la empresa 

CORMESEIN S.A.C. identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado sus 
actividades desde 01 Marzo del 2018 hasta Actualidad desempeñando el cargo de MEDICO 

ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA, demostrando un alto sentido de responsabilidad, 
puntualidad, iniciativa, honestidad y rendimiento profesional en las labores que le fueron 

encomendadas.  
 

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.  
Cualquier alteración y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad. 

 
“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA” 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
Trujillo, 22 de Julio del 2024  

 
 



SIGESA SAC 

Sistemas de Gestión en Salud y Trabajo SAC 

 

 

CERTIFICADO DE CAPACITACIÓN 

 

Otorgado a: 

JULIO SALOMON, 

PONCE PEÑARRIETA 

 

Por haber concluido satisfactoriamente y aprobado el Curso:  

APTITUD MÉDICA OCUPACIONAL, 

ELABORACIÓN DE PROTOCOLOS Y 

EVALUACIONES OCUPACIONALES SEGÚN 

PUESTOS  
 

 

Realizado del 12 al 30 de Marzo del año 2021, con una duración de 15 

horas.  

 

                                                       Lima, 12 de Abril del 2021 

 

 

 
 

Dra. AURORA TRUJILLO FIGUEREDO 
Coordinadora General y del Área de 

Capacitaciones 

 
 

Dr. GUSTAVO A. AGUIRRE CHANG 
Gerente General y Director del Área 

de Capacitaciones 



Otorga el presente :

Lic. Eddy Roger, Flores Adriano
Gerente General

Rebagliati Diplomados

Dr. Gilmer Gerardo, Román Ponce
Organizador del Evento

a

Colaboración como ponente en el Curso de Perfeccionamiento Profesional:
“IMAGENOLOGÍA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD”

  23 de Abril de 2022 

CONSORCIO 
REBAGLIATI DIPLOMADOS S.A.C.

RECONOCIMIENTO
Dr. Julio Salomón Ponce Peñarrieta 

por

Lima, Jueves 26 de Mayo de 2022



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando 
éstas así lo requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por 

personal de la empresa. 

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos: Claudia Sherenza Castillo Fernández
Doc. Nac. de Identidad: 47949095 Edad: 
Lugar de Nacimiento TRUJILLO Ciudad/Distrito TRUJILLO
Provincia TRUJILLO Departamento LA LIBERTAD

Fecha de Nacimiento
2 4 1993

Día Mes Año
Estado Civil: Soltero Ocupación: Cirujano Dentista

Dirección
Servulo Gutiérrez 457, Urb. Santo dominguito - 
Trujillo

Teléfonos / correo 
electrónico:

992486627
II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS
Superior: Bachiller en Estomatología Ultimo año aprob. 2020
Especialidad: Cirujano Dentista Ultimo año aprob. 2022
Título obtenido: Cirujano Dentista

N° Colegiatura 51554 Licencia 
Profesional

Colegio 
Profesional

Odontológico del Perú - Región 
Callao

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA
Idiomas INGLES BÁSICO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019
IV. EXPERIENCIA LABORAL
Empresa 1: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Cirujano Dentista Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2:
Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:
V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL 

Fecha Tema Institución Duración Creditos

12/05/2021 Reanimación básica (RCP Y 
DEA)  

American Heart 
Association - -

25/09/2020 Conservemos la pulpa denta FO UNC - -
VI. CAPACITACIONES EN SST

04/10/24 EVACUACIÓN EN CASOS 
DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H N.A.



16/09/2024 Ley 29783 - SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO EUROCLINIC 1H N.A.

23/09/2024
IDENTIFICACION DE 

PELIGROS Y EVALUACIÓN 
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H N.A.

09/10/2024 PRIMEROS AUXILIOS 
BÁSICOS EUROCLINIC 1H N.A.

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN 
S.A.C. Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI: 47949095

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICEÑO DIAZ

Cargo: ADMINISTRADOR SIG
Fecha de 
verificación de 
datos:

04-11-2023



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Dirección General del Colegio Odontológico del Perú - Región Callao, 

deja constancia que el (la) Cirujano-Dentista: 

 CASTILLO FERNANDEZ, CLAUDIA 

SHERENZA                       

       Está colegiado (a) en nuestra institución, con registro COP 

Nº 51554, en condición de miembro hábil. Válido hasta el 30 de 

junio del 2025. 

Se emite la presente para los fines que el (la) Colegiado (a) estime 

conveniente.  

 

Callao, 04 de enero 2025 
ELEC N°051-2025 

  MG. CD. HUAPAYA MACAVILCA, OSWALDO MANUEL   
        Director General Regional 

        Colegio Odontológico del Perú 
     Región Callao 

 



 

  

  



 

 

  



 

 



 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 



 

  

  

  

  
  



 

  

  

  

  



 

  



 

 



 

 

  

  

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

  

  

  

CONSTANCIA  
  

  

Por la presente dejo constancia que CLAUDIA  

CASTILLO, asistió a la conferencia: “DESAFÍOS QUE GENERA  

LA REHABILITACIÓN INTEGRAL, FUNCIONAL Y ESTÉTICA DEL 

PACIENTE PARCIALMENTE EDENTULO”. La misma se  

realizó de manera virtual en la Escuela de Posgrado de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba en el marco 

del Ciclo de Conferencias en Tiempos de Pandemia.   

Carga horaria: 1 hs.  

Dictantes: Prof. Dr. Pablo Loyola Gonzalez  

Prof. Dr. Nelson Jesús Rugani  

  

  

Se extiende la presente en la ciudad de Córdoba a 20 de mayo de 

2020.  

  

  
Prof. Dra. Elba Gladis Priotto  

Secretaria de Posgrado  
Facultad de Odontología  

  

  
  

 

 

 

 

 

 

 



  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

CONSTANCIA  
  

  

Por la presente dejo constancia que CLAUDIA  

CASTILLO FERNANDEZ, asistió a la conferencia: “PROTOCOLO  

PARA  LOGRAR  UN  AMBIENTE  BIOSEGURO  EN  

ODONTOLOGÍA EN TIEMPO DE COVID-19”. (Autorizada por  

Resolución del Honorable Consejo Directivo Nº 80/2020). La misma 

se realizó de manera virtual en la Escuela de Posgrado de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba.   

Carga horaria: 2 hs.  

Dictantes: Dra. Verónica Huespe Rico  

Esp. Arq. María Eugenia Pereyra  

  

Se extiende la presente en la ciudad de Córdoba a 24 de julio de 

2020.  

  

  
Prof. Dra. Elba Gladis Priotto  

  

   
Secretaria de Posgrado 

Facultad de Odontología 



  

  

  

 

  

  

CONSTANCIA  
  

  

Por la presente dejo constancia que CLAUDIA  

SHERENZA CASTILLO FERNANDEZ, asistió a la conferencia: “EL  

ABC DEL DIAGNÓSTICO EN ESTOMATOLOGÍA” (aprobada  

según Resolución del Honorable Consejo Directivo Nº 181/2020). La 

misma se realizó de manera virtual en la Escuela de Posgrado de la 

Facultad de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba en 

el marco del Ciclo de Conferencias en Tiempos de Pandemia.  

  

Carga horaria: 1 hs.  

Dictantes: Dr. Gerardo Gilligan  

Od. Fernanda Liandro  

  

Se extiende la presente en la ciudad de Córdoba a 14 de 

septiembre de 2020.  

  

  
Prof. Dra. Elba Gladis Priotto  

  

Secretaria de Posgrado 

Facultad de Odontología  

  



  

  

  

  
  

 

  

CONSTANCIA  
  

  

Por la presente dejo constancia que CLAUDIA 

CASTILLO  FERNANDEZ,  asistió  a  la  conferencia:  

“CONSERVEMOS LA PULPA DENTAL” (aprobada  según  

Resolución del Honorable Consejo Directivo Nº 107/2020). La misma 

se realizó de manera virtual en la Escuela de Posgrado de la Facultad 

de Odontología de la Universidad Nacional de Córdoba en el marco 

del Ciclo de Conferencias en Tiempos de Pandemia.   

Carga horaria: 1 hs.  

Dictantes: Dra. Georgette Arce Brison  

Dra. Cecilia Boetto  

  

Se extiende la presente en la ciudad de Córdoba a 25 de 

septiembre de 2020.  

  

  
Prof. Dra. Elba Gladis Priotto 

Secretaria de Posgrado Facultad 

de Odontología.



 

  



 

 



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Claudia Sherenza CastilloFernández 



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

Claudia Sherenza CastilloFernández
 



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

Claudia  Sherenza  CastilloFernández
 



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

Claudia  Sherenza  CastilloFernández
 



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando 
éstas así lo requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por 

personal de la empresa. 

75022758 Edad: 
Lugar de Nacimiento TRUJILLO Ciudad/Distrito TRUJILLO
Provincia TRUJILLO Departamento LA LIBERTAD

Fecha de Nacimiento
13 8 1998
Día Mes Año

Estado Civil: Soltero Ocupación: Enfermera

Dirección Av Jesus de Nazareth 941
Teléfonos / correo 
electrónico: 935181178

mireyagaral@gmail.com
II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS
Superior: Bachiller en Enfermería Ultimo año aprob. 2023
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido: Licenciada en Enfermería

N° Colegiatura 117524 Licencia 
Profesional

Colegio 
Profesional Enfermeros del Perú

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA
Idiomas INGLES BÁSICO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019
IV. EXPERIENCIA LABORAL
Empresa 1: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Enfermera Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2:
Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:
V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL 

Fecha Tema Institución Duración Creditos

14/09/2024 Interpretación de 
audiometrías ocupacionales

Instituto de 
audiología Laboral 5H -

04/05/2021
Soporte Vital básico - RCP 

basado en las guías del AHA 
- COVID-19

Escuela de salud 
Rebagliati 120H -

VI. CAPACITACIONES EN SST

04/10/24 EVACUACIÓN EN CASOS 
DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H N.A.

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos: Mireya Beatriz Garay Alvarez
Doc. Nac. de Identidad:



16/09/2024 Ley 29783 - SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO EUROCLINIC 1H N.A.

23/09/2024
IDENTIFICACION DE 

PELIGROS Y EVALUACIÓN 
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H N.A.

09/10/2024 PRIMEROS AUXILIOS 
BÁSICOS EUROCLINIC 1H N.A.

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN 
S.A.C. Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI: 75022758

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICEÑO DIAZ

Cargo: ADMINISTRADOR SIG
Fecha de 
verificación de 
datos:

04-11-2023



https://v3.camscanner.com/user/download
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Por su participación en el curso de interpretación de audiometrías ocupacionales realizado en forma virtual el
día 14 de setiembre (5 horas académicas), por el Instituto de Audiología Laboral Dr Badillo. 

INTERPRETACIÓN DE AUDIOMETRÍAS OCUPACIONALES
-CURSO TALLER VIRTUAL-

 Otorgado a: Lic Enf GARAY ALVAREZ Mireya Beatriz

Instituto de Adiología Laboral Perú-Dr. Rodolfo Badillo

DR. RODOLFO BADILLO
INVESTIGACION Y CONSULTORIA 

CERTIFICADO

El presente CERTIFICADO cuenta con un periodo vigente de un año

Dr. Rodolfo Badillo Carrillo

Lima, 14 de setiembre del 2024

INSTITUTO DE AUDIOLOGÍA LABORAL
Director Médico

N° 00570-2024

999102972Av. Canaval y Moreyra 290 Of 31 San Isidro drbadillorodolfo@gmail.com



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVALUACIÓN VISUAL”

T R U J I L L O,  2 4  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre  del 2024. 

Mireya Beatriz Garay Álvarez

PONENTE
ERIC MANUEL CAMPOS FLORES

CMP: 038329 - RNE: 028189



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “TOMA E INTERPRETACION DE 
ELECTROCARDIOGRAMA”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 24 de septiembre  del 2024. 

Mireya Beatriz Garay Álvarez

PONENTE
OMAYRA FIORELLA ARANGURI RODRIGUEZ

CMP: 53749- RNE: 35712



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “AUDIOMETRÍA OCUPACIONAL 
(METODOLOGÍA CAOHC / ICOH)”

T R U J I L L O,  0 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de septiembre  del 2024. 

Mireya Beatriz Garay Álvarez

PONENTE
CLAUDIA BARREDA FELIZIANI

CMP: 058701 - RNE: 040474



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Mireya Beatriz Garay Alvarez 



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

 

Mireya Beatriz Garay Alvarez 



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

 
Mireya Beatriz Garay Alvarez 



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

 
Mireya Beatriz Garay Alvarez 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

Código: 02-F-RRHH
Versión: 00
Fecha Creación: 02-01-2023
Fecha Actualización: -

FECHA INGRESO: 01/03/18

FOTOGRAFIA

Los datos suministrados serán clasificados como información confidencial y podrán ser presentados ante las autoridades de control cuando 
éstas así lo requieran. Toda la información registrada en el presente formato tienen carácter de declaración jurada y será confirmada por 

personal de la empresa. 

I.      DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos: Tamner Jonathan Soto Cedano
Doc. Nac. de Identidad: 47797368 Edad: 
Lugar de Nacimiento TRUJILLO Ciudad/Distrito TRUJILLO
Provincia TRUJILLO Departamento LA LIBERTAD

Fecha de Nacimiento
2 3 1993

Día Mes Año
Estado Civil: Soltero Ocupación: Jefe de Operaciones

Dirección Teléfonos / correo 
electrónico: 969249312

jonathan_23_02@hotmail.com
II.      ESTUDIOS DESARROLLADOS
Superior: Bachiller en Enfermería Ultimo año aprob. 2023
Especialidad: Ultimo año aprob.
Título obtenido: Licenciada en Enfermería

N° Colegiatura 111113 Licencia 
Profesional

Colegio 
Profesional Enfermeros del Perú

III. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA
Idiomas INGLES BÁSICO
Informática MICROSOFT OFFICE 2019
IV. EXPERIENCIA LABORAL
Empresa 1: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Jefe de Operaciones Tiempo de Servicio: 2 meses
Fecha de ingreso: 12/8/2024 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2:
Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:
V. ACTUALIZACIÓN DE PROFESIONAL 

Fecha Tema Institución Duración Creditos

29/05/2024 - 02/06/2024 NIOSH, approved Spirometry 
Training Course No. 122

Instituto de 
desarrollo e 

innovación en 
fisiología respiratoria

- -

14/09/2024 Interpretación de 
audiometrías ocupacionales

Instituto de 
audiología Laboral 5H -

VI. CAPACITACIONES EN SST

04/10/24 EVACUACIÓN EN CASOS 
DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H N.A.



16/09/2024 Ley 29783 - SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO EUROCLINIC 1H N.A.

23/09/2024
IDENTIFICACION DE 

PELIGROS Y EVALUACIÓN 
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC 1H N.A.

09/10/2024 PRIMEROS AUXILIOS 
BÁSICOS EUROCLINIC 1H N.A.

Nota: Declaro bajo juramento que la información aquí suministrada es verdadera y podrá ser verificada en cualquier momento por CORMESEIN 
S.A.C. Asimismo estoy dispuesto a brindar una ampliación de cualquier aspecto de los datos registrados.

FIRMA:
HUELLA DIGITAL:

DNI: 47797368

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.
Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICEÑO DIAZ

Cargo: ADMINISTRADOR SIG
Fecha de 
verificación de 
datos:

21-10-2024



CONSEJO REGIONAL II LA LIBERTAD

00000066244-2024 CR II - CEP

CONSTANCIA DE HABILITACIÓN

 

 El Colegio de Enfermeros del Perú, expide la presente
Constancia de Habilitación al Licenciado en Enfermería

identificado como:

C.E.P. N°: 111113

SOTO CEDANO TAMNER JONATHAN

Se expide el presente documento a solicitud del interesado
para los fines que estime conveniente.

  Constancia de Habilitación ELECTRÓNICA GRATUITA en base a la Resolución N°
043-18-CEP/CN del 26/02/2018

Documento válido hasta el 31/01/2025 A NIVEL NACIONAL.

TRUJILLO , 02 de Diciembre de 2024

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

**Según lo establecido en el Artículo 5, Inciso F del DL N° 1246 el documento se valida con código QR a través de la página Web www.cep.org.pe

***Firma digitalizada en amparo del Articulo 2° de la Ley N° 27291 que modifica el articulo 141° del Código Civil.

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)
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REPÚBLICA DEL PERÚ 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI 

EN NOMBRE DE LA NACIÓN 
 

El Rector de la Universidad Católica de Trujillo Benedicto XVI 

Por cuanto: 

El Consejo Universitario ha conferido el Título Profesional de: 
 

LicenciAdo en EnfermeríA 
 

A: TAMNER JONATHAN SOTO CEDANO 
De la Facultad de Ciencias de la Salud 

Carrera Profesional de Enfermería 

Quien, habiendo cumplido con los requisitos exigidos por las disposiciones legales vigentes, optó dicho Título, el 26 de abril del 2023. Por lo 

tanto, se expide el presente diploma para que se le reconozca como tal. 

Dado en Trujillo, el 26 de abril del 2023 
 

 

 

 

 

 

 
DRA. TERESA SOFIA REATEGUI MARIN 

SECRETARIA GENERAL 

 
DR. LUIS ORLANDO MIRANDA DIAZ 

RECTOR (e) 

 
DRA. ANITA JEANETTE CAMPOS MARQUEZ 

DECANA (e) 

 

 

 
 

 

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrónico archivado por la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI, aplicando lo 

dispuesto por la Tercera Disposición Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente 

dirección web: https://sgd.uct.edu.pe/consultadocumento e ingresando el siguiente código de verificación: asj29qi 

https://sgd.uct.edu.pe/consultadocumento


Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrónico archivado por la UNIVERSIDAD CATÓLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI, aplicando lo 

dispuesto por la Tercera Disposición Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente 

dirección web: https://sgd.uct.edu.pe/consultadocumento e ingresando el siguiente código de verificación: asj29qi 

TERESA SOFIA REATEGUI MARIN 
ASOCIACION CIVIL UNIVERSIDAD 
CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI 
SECRETARIA GENERAL 
treategui@uct.edu.pe 
Fecha: 04/05/2023 16:33 
Firmado con www.tocapu.pe 

LUIS ORLANDO MIRANDA DIAZ 
ASOCIACION CIVIL UNIVERSIDAD 
CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI 
RECTOR 
l.miranda@uct.edu.pe 
Fecha: 04/05/2023 18:01 
Firmado con www.tocapu.pe 

CAMPOS MARQUEZ ANITA JEANETTE 
ASOCIACION CIVIL UNIVERSIDAD CATOLICA DE 
TRUJILLO BENEDICTO XVI 
DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 
SALUD 
a.campos@uct.edu.pe 
Fecha: 04/05/2023 15:13 
Firmado con www.tocapu.pe 

 
 
 
 
 
 
 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI 
 

ITEM DESCRIPCIÓN CAMPOS DEL PADRÓN 
 
 

16 CÓDIGO DE LA UNIVERSIDAD 

17 TIPO DE DOCUMENTO 

18 NÚMERO DE DOCUMENTO 

19 ABREVIATURA GRADO / TÍTULO 

20 MODALIDAD DE OBTENCIÓN DEL GRADO O TÍTULO 

21 MODALIDAD DE ESTUDIOS 

22 PAÍS DE PROCEDENCIA DE LA REVÁLIDA 

23 UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA DEL GRADO O TÍTULO REVALIDADO 

24 DENOMINACIÓN DEL GRADO / TÍTULO REVALIDADO 

25 NÚMERO DE RESOLUCIÓN 

26 FECHA DE RESOLUCIÓN DE CONSEJO UNIVERSITARIO 

28 TIPO DE EMISIÓN DEL DIPLOMA 

30 LIBRO 

31 FOLIO 

32 REGISTRO 

 
074A 

DNI 

47797368 

T 

SUSTENTACIÓN DE TESIS 

P 

--- 

--- 

--- 

017-2023/UCT-CU 

26/04/2023 

O 

01 

220 

3299 

 
 
 

CÓDIGO DE DIPLOMA N° 
 

UCTDDT001569 
 

 

https://sgd.uct.edu.pe/consultadocumento
mailto:treategui@uct.edu.pe
http://www.tocapu.pe/
mailto:l.miranda@uct.edu.pe
http://www.tocapu.pe/
mailto:a.campos@uct.edu.pe
http://www.tocapu.pe/


 



 

 
 

 

 

 
 

El National Institute for Occupational Safety and Health 
de los Estados Unidos de Norteamérica 

 
 
 

Otorga el Presente 
 

CERTIFICADO A: 
 
 

SOTO CEDANO TAMNER JONATHAN 
 
 

Por haber Aprobado el Curso-Taller semipresencial de Espirometría realizado del 29 de mayo al 2 de  junio de 
2024 ,en Lima, Perú. Este curso corresponde al NIOSH, approved Spirometry Training Course No. 122 que 

otorga certificación durante un plazo máximo de 5 años. 
 
 

La vigencia de la presente certificación es hasta el día 2 de junio del 2029. 
 
 
 
 
 

_________________________ 
Dr. Luis Torre Bouscoulet 

Director de Curso NIOSH No.122 
 

 
Consejo Nacional de Neumología                                                                                              FOLIO: 2024-161                               

Aval: CNN-290224-09| 30 puntos                                                                                             FECHA: junio 2024. 



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “TOMA E INTERPRETACION DE 
ELECTROCARDIOGRAMA”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 24 de septiembre  del 2024. 

Tamner Jonathan Soto Cedano

PONENTE
OMAYRA FIORELLA ARANGURI RODRIGUEZ

CMP: 53749- RNE: 35712



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVALUACIÓN VISUAL”

T R U J I L L O,  2 4  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre  del 2024. 

Tamner Jonathan Soto Cedano

PONENTE
ERIC MANUEL CAMPOS FLORES

CMP: 038329 - RNE: 028189



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “AUDIOMETRÍA OCUPACIONAL 
(METODOLOGÍA CAOHC / ICOH)”

T R U J I L L O,  0 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de septiembre  del 2024. 

PONENTE
CLAUDIA BARREDA FELIZIANI

CMP: 058701 - RNE: 040474

Tamner Jonathan Soto Cedano



Por su participación en el curso de interpretación de audiometrías ocupacionales realizado en forma virtual el
día 14 de setiembre (5 horas académicas), por el Instituto de Audiología Laboral Dr Badillo. 

INTERPRETACIÓN DE AUDIOMETRÍAS OCUPACIONALES
-CURSO TALLER VIRTUAL-

 Otorgado a: Lic Enf SOTO CEDANO Tammer Jonathan

Instituto de Adiología Laboral Perú-Dr. Rodolfo Badillo

DR. RODOLFO BADILLO
INVESTIGACION Y CONSULTORIA 

CERTIFICADO

El presente CERTIFICADO cuenta con un periodo vigente de un año

Dr. Rodolfo Badillo Carrillo

Lima, 14 de setiembre del 2024

INSTITUTO DE AUDIOLOGÍA LABORAL
Director Médico

N° 00571-2024

999102972Av. Canaval y Moreyra 290 Of 31 San Isidro drbadillorodolfo@gmail.com



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “EVACUACIÓN EN CASOS DE 
EMERGENCIA”

T R U J I L L O,  0 5  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 04 de octubre del 2024. 

PONENTE

Tamner Jonathan Soto Cedano



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “IDENTIFICACION DE PELIGROS 
Y EVALUACIÓN DE RIESGOS (IPER-C)”

T R U J I L L O,  2 5  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 23 de septiembre del 2024. 

PONENTE

Tamner Jonathan Soto Cedano



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “LEY 29783- SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO”

T R U J I L L O,  1 7  D E  S E P T I E M B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 16 de septiembre  del 2024. 

PONENTE

Tamner Jonathan Soto Cedano



CERTIFICADO

OTORGADO

GERENCIA GENERAL

CAPACITACIÓN: “PRIMEROS AUXILIOS BÁSICOS”

T R U J I L L O,  1 0  D E  O C T U B R E  D E L  2 0 2 4

Realizado del 09 de octubre del 2024. 

PONENTE

Tamner Jonathan Soto Cedano









 









 

 

  

 

  
   

(044) 662636 / 937094729 

  
  

Av. Manuel Vera Enríquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo    
  
  

ventas@euroclinic.com.pe 
  

 

 

 

CONSTANCIA DE TRABAJO 

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA” 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

      _________________________________ 
Nombre y Firma del Representante Legal 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
Trujillo, 22 de Julio del 2024  

 
 

  

 

 

 

 

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr. WILLIAN BECERRRA SUAREZ 

identificado con el DNI N° 18136729 ha laborado en la empresa CORMESEIN S.A.C. 

identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado sus actividades desde 01 Marzo 

del 2018 hasta Actualidad desempeñando el cargo de MEDICO 

OFTALMOLOGO, demostrando un alto sentido de responsabilidad, puntualidad, 

iniciativa, honestidad y rendimiento profesional en las labores que le fueron encomendadas. 

 

 

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.  

Cualquier alteración y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad. 
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