g E U RO C I . .
SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

DOCUMENTOS DE LOS
PROFESIONALES
DE SALUD

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729



Cédigo: 02-F-RRHH

LY T ey o
GJ euroclinic FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS version: 00 _
e dferencia en sl Fecha Creacién: 02-01-2023

Fecha Actualizacion: -

FECHA INGRESO: 01/03/18|

FOTOGRAFIA

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo
requieran. Toda la informacién registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos: Raul Jesus Gomero Cuadra

Doc. Nac. de Identidad: 06780455 Edad:
Lugar de Nacimiento Ciudad/Distrito

Provincia Departamento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil: Casado Ocupacién: Medico Ocupacional

. o : Teléfonos / correo
Direccion Paseo de Aguas MZ D LT18 Urb. Portada del Sol - Lima  (eytupas 083 338 854

raul.gomero.c@gmail.com
ESTUDIOS DESARROLLADOS

Superior: Medico Cirujano Ultimo afio aprob. 1999
Especialidad: Medicina Ocupacional y Medio Ambiente Ultimo afio aprob. 2004
Titulo obtenido: Especialista Medicina Ocupacional y Medio Ambiente
N° Colegiatura CMP 034179 | \° Colegiatura 015504 Colegio Medico del Peru
RNE Profesional

lll. FORMACION COMPLEMENTARIA
Idiomas INGLES BASICO
Informatica MICROSOFT OFFICE 2019
Empresa 1: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

. MEDICO RESPONSABLE DEL SERVICIO DE . . .
cargo: APOYO AL MEDICO OCUPACIONAL Tiempo de Servicio: |5 ANOS ¥ 10 MESES
Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2: CONSORCIO CONSTRUCTOR METRO 2 LIMA
Cargo: MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL Tiempo de Servicio: |7 ANOS Y 5 MESES
Fecha de ingreso: 02/05/2016 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 3: MINERA BARRICK MISQUICHILCA S.A.
Cargo: MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL Tiempo de Servicio: 3 AKOS Y 6 MESES




Fecha de ingreso: 22/05/2006 Fecha de retiro: 22/12/2014
V. ACTUALIZACION DE PROFESIONAL
Fecha Tema Institucion Duracién Creditos
CONDUCTA UNIVERSIDAD
01/10/2023 RESPONSABLE EN - N.A.
INVESTIGACION CAYETANO
HEREDIA
LA HIGIENE INDUSTRIAL Y |SUPERINTENDENC
SU ROL DE PREVENCION | IA NACIONAL DE
05-21/09/2023 DE LAS ENFERMEDADES FISCALIZACION 8H N-A.
PROFESIONALES LABORAL
SUPPORT
INSPECCIONES
02/06/2023 PLANEADAS DE SST BRIGQBE;J?RE Y 1H N.A.

VI. CAPACITACIONES EN SST

EVACUACION EN CASOS

BASICOS

04/10/24 SN EUROCLINIC 1H N.A.
LEY 29783- SEGURIDAD Y
16/09/2024 SALUD EN EL TRABAJO | EUROCLINIC 1H N.A.
IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION |  EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)
09/10/2024 PRIMEROS AUXILIOS EUROCLINIC 1H N.A.

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

06780455

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos:

Cargo:

ANDERSON BRICENO DIAZ

ADMINISTRADOR SIG

HUELLA DIGITAL:

Fecha de
verificacion de

datos:

04-11-2023




COLEGIO MEDICO DEL PERU

-
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 Matriculas con el numero de colegiatura
CMP 034179 y ha cumplido con lo establecido en el Articulo 15 del Estatuto del Colegio

Médico del Per, por lo tanto, el colegiado se encuentra HABIL para el ejercicio profesional

Documento valido 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.

COLEGID MEDICO DEL PERU COLEGIO MEDICO DEL PERL
COMSEJD MACIONAL CONSEJD MACIONAL
e |
. A 0 aened
Dr. Pedro Antonio Riega Lopez Dr. Pavel Contreras Carmaona
DECAND NACIONAL SECRETARIO GENERAL

Documento electrénico firmado digitalmente en el marco de la Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales, su Reglamento y modificatorias.
La integridad del documento y la autoria de la(s) firma(s) pueden ser verificadas en https://apps.firmaperu.gob.pe/web/validador.xhtml

Esto es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Colegio Médico del Pera.
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

Av. 28 de Julio 776. Miraflores, Lima, Pert | ALO CMP: (01) 641-9847
email: sec_interior@cmp.org.pe | www.cmp.org.pe

Cadigo de la constancia:
2025020467a269909d1e8
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& EUROCIinic

SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

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 desempefiando 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 alteracion y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad.

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA”

Trujillo, 22 de Julio del 2024

2%

@ERENCIA GENERAL
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
CORMESEIN S.A.C.

Nombre y Firma del Representante Legal

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729 ventas@euraoclinic.com_ne
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L MINERA BARRICK MISQUICHILCA S.A.
l!;‘_\_RRlCK Carretera Panamericana Norte Km. 557
e Rovvannty o - Pery

T
Teit: (01) 6124100 Anexo 4678

CERTIFICADQ OF TRARALO

A quien conciema:

Por el presente documents se CERTIFICA que el Sefior RAUL JESUS

GOMERQ CUADRA, ha prestado servicios a la Em =
presa MINERA BARRICK ®

E!ISQUICHILCA S.A., desde &l 22 de Mayo de 2006 hasta el 22 de Diciembre de o

<014, desempenandose a ta fecha como Médico de Salud Ocupacicnal en Mina

Lagunas Nerte — Alto Chicama. <

Se expide el presente ceftificado de acuerdo a Ley y para los fines que el
interesado estme convenientes. '

Lima, 22 de Digiembre de 2014.

AWl S

p. Minera Barrick Misquichilca S.A.

il

. “Roberto Chumpltazl Viichez Q)
Gerente de Recursos Humanos — Lagunas Norte QS@
&

Scanned by CamScanner
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X PROGRAM

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 Investigacién
(Course Learner Group)
1 - Curso basico
(Stage)

Under requirements set by:

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Completion Date 01-Oct-2023
Expiration Date 01-Oct-2026
Record ID 58699187

Not valid for renewal of
certification through CME.

Collaborative Institutional Training Initiative

101 NE 3rd Avenue, Suite 320
Fort Lauderdale, FL 33301 US
www.citiprogram.org

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



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

I SUPERINTENDENCIA
FISCALIZACION
AR LABORAL

La Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral emite la presente constancia a

RAUL JESUS GOMERO CUADRA

por haber culminado satisfactoriamente el curso virtual:

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

que se desarroll6 del 05 al 21 de septiembre de 2023, con una duracién de ocho (08) horas lectivas.

Lima, 05 de octubre de 2023

Guillermo Enrique Fustamante Irigoin
Director de la Direccion de Prevencién y Promocién
Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral, aplicando lo dispuesto por el articulo 25 del Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacién Publica - Decreto Supremo N° 072-2003-PCM, que fue incluido por el articulo 3 del Decreto Supremo N° 070-2013-PCM, asi como la Tercera Disposicién Complementaria Final del Decreto Supremo N° 026-2016-PCM. Su
autenticidad puede ser contrastada a través de la siguiente direccion web: https://aplicativosweb6.sunafil.gob.pe/si.certificadosInpa/login




RN

CERTIFICADO

OTORGADO A:

RAUL JESUS GOMERO CUADRA

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

GERENTE DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTS
* SUPPORT BRIGADES

Dayan Giancarlo Chavez Fayffer
REPRESENTANTE
Consultora SUPPORT BRIGADES FIRE Y SAFETY

- SUPPORT
© pacifico % BRIGADES




euroclinic

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

OTORGADO

Raul &7631(8 Q(\?Omem CGuadra
(.2

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE



eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

OTORGADO

Raul' Yesus Gomere Guadra

Realizado del 23 de septiembre del 2024.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

OTORGADO

Raul &7&%&9 gOmera CGuadra

Realizado del 16 de septiembre del 2024

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eurocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

OTORGADO

Raul Yesus Gomere Guadra

Realizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




uroclinic

La diferencia en salud

@

FOTOGRAFIA

FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

FECHA INGRESO:

Coédigo: 02-F-RRHH
Version: 00

Fecha Creacion: 02-01-2023
Fecha Actualizacion: -

01/03/18|

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo
requieran. Toda la informacion registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:

Jaime Marxelio Florian Angeles

Doc. Nac. de Identidad:

18144792

Lugar de Nacimiento

La Esperanza

Provincia

Trujillo

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Casado

Direccion

ESTUDIOS DESARROLLADOS

Superior:

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

Medico Cirujano

Edad: 52

Ciudad/Distrito Esperanza

Departamento La Libertad
1973

Ocupacion: Medico Ocupacional

Teléfonos / correo

electrénico: 949 356 243

gerenciageneral@euroclinic.com.pe|

Ultimo afio aprob. 2002

Especialidad:

Maestria en Salud Ocupacional y Ambiental

Ultimo afo aprob. 2011

Titulo obtenido:

Egresado Maestria en Sal

ud Ocupacional y Ambiental

N° Colegiatura CMP

ll. FORMACION COMPLEMENTARIA

Idiomas

040031

N° Colegiatura
RNE

INGLES INTERMEDIO

Colegio

Profesional Medico del Peru

Informatica
IV. EXPERIENCIA LABORAL

Empresa 1:

MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo:

DIRECTOR MEDICO Y GERENTE GENERAL

Tiempo de Servicio: 5 ANOS Y 10 MESES

Fecha de ingreso:

1/3/2018

Fecha de retiro: ACTUALIDAD

Empresa 2: CLINICA SAN PABLO S.A.C.
. ENCARGADO DE SALUD OCUPACIONAL Y ) . 5
Cargo: VIGILANCIA Tiempo de Servicio: 3 ANOS Y 3 MESES
Fecha de ingreso: 01/03/2014 Fecha de retiro: 21/07/2017

Empresa 3:

LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS CANTELLA S.A.C.

Cargo:

DIRECTOR MEDICO OCUPACIONAL

Tiempo de Servicio: 3 ANOS Y 11 MESES

Fecha de ingreso:
V. ACTUALIZACION DE PROFESIONAL

Fecha

01/08/2013

Tema Institucion

Fecha de retiro: 24/07/2017

Duracion Creditos




CORPORACION

MEDICA DE
14/07/2023 PRE'J‘;E';'L’;LPEQAFUMA SERVICIOS 16H N.A.
INTEGRALES
SAC.

EVACUACION EN CASOS

VI. CAPACITACIONES EN SST

BASICOS

04/10/2024 DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H N.A.
Ley 29783 - SEGURIDAD Y
16/09/2024 SALUD EN EL TRABAJO EUROCLINIC 1H N.A.
IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)
09/10/2024 PRIMEROS AUXILIOS EUROCLINIC 1H N.A.

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

ya7,

,ur“‘." X
-

HUELLA DIGITAL:

18144792

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacion de

04-11-2023

datos:




COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO NACIONAL

CODIGO 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 Matriculas con el numero de colegiatura
CMP 040031 y ha cumplido con lo establecido en el Articulo 15 del Estatuto del Colegio

Médico del Pert, por lo tanto, el colegiado se encuentra HABIL para el ejercicio profesional
Documento valido 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.

COLEGID MEDICO DEL PERU COLEGIO MEDICO DEL PERL
COMSEJD MACIONAL CONSEJD MACIONAL

Dr. Pedro Antonio Riega Lopez Dr. Pavel Contreras Carmaona
DECAND NACIOMNAL SECRETARIO GEMERAL

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

Av. 28 de Julio 776. Miraflores, Lima, Perti | ALO CMP: (01) 641-9847
email: sec_interior@cmp.org.pe | www.cmp.org.pe
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COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO NACIONAL

GESTION 2022 - 2024

Dr. Raul Urquizo Aréstegui
DECANO

Dr. Alfredo Celis Ldpez

VICE DECANO

Dra. Wilda Silva Rojas
SECRETARIA DEL INTERIOR
Dr. Leonel Llacsa Saravia
SECRETARIO DEL EXTERIOR
Dr. Wilder Diaz Correa
TESORERO

Dr. Herminio Hemandez Diaz
VOCAL

Dra. Amelia Cerrate Angeles
VOCAL

Dr. Cesar Portella Diaz
VOCAL

Dr. Leslie Soto Arquiriigo
VOCAL

Dr. Celia Betzabet Moisés Alfaro
ACCESITARIA

Dra. Milagros Sanchez Torrejon
ACCESITARIA

Dra. Elena Rios De Edwards
CONSEJO REGIONAL | LALIBERTAD
Dr. Miguel Angel Pinedo Saboya
CONSEJO REGIONAL I11QUITOS

Dr. lidauro Aguirre Sosa

CONSEJO REGIONAL Il LIMA

Dra. Armida Rojas Dévila

CONSEJO REGIONAL IV HUANCAYO
Dr. Antony Tohalino Meza

CONSEJO REGIONAL V AREQUIPA
Dra. Eliana Ojeda Lazo

CONSEJO REGIONAL VI CUSCO

Dr. Cristhian Requena Palacios
CONSEJO REGIONAL VIl PIURA

Dr. Ronald Jimmy Agiiero Acuiia
CONSEJO REGIONAL VIIl CHICLAYO
Dr. Luis Felipe Mufiante Aparcana
CONSEJO REGIONAL IX ICA

Dr. Andrei Kochubei Hurtado
CONSEJO REGIONAL X HUANUCO
Dr. Alberto Del Valle Espejo

CONSEJO REGIONAL XI HUARAZ

Dr. Jorge Lépez Claros

CONSEJO REGIONAL XII TACNA

Dr. Carlos Morales Heméandez
CONSEJO REGIONAL XIll PUCALLPA
Dr. Carlos Neira Ortega

CONSEJO REGIONAL XIV PUNO

Dr. Efrain Salazar Tito

CONSEJO REGIONAL XV SAN MARTIN
Dr. Waldo Lopez Gutiérez

CONSEJO REGIONAL XVI AYACUCHO
Dra. Patricia Ocampo Quito

CONSEJO REGIONAL XVII CAJAMARCA
Dr. Luis Alberto Ortiz Pilco

CONSEJO REGIONAL XVIil CALLAO
Dr. Carlos Quiroz Urquizo

CONSEJO REGIONAL XIX CHIMBOTE
Dr. Manuel Pomazongo Goyas
CONSEJO REGIONAL XX PASCO

Dr. Giancarlo Urquizo Pereira
CONSEJO REGIONAL XXI MOQUEGUA
Dr. José Luis Osorio Ticona

CONSEJO REGIONAL XXIl APURIMAC
Dra. Lourdes Feijoo Oyola

CONSEJO REGIONAL XXIIl TUMBES
Dr. Lino Elmer Rodriguez Julcamanyan

CONSEJO REGIONAL XXIV HUANCAVELICA Decano Naciohal

Dr. Jorge La Torre y Jiménez
CONSEJO REGIONAL XXV AMAZONAS
Dr. Elard Castor Caceres

CONSTANCIA DE COLEGILADO

CC N° 0190-2023-CMP-CN

Los que suscriben, Dr. José Rauil Urquizo Aréstegui y la
Dra. Wilda Cecilia Silva Rojas, Decano y Secretaria del
Interior del Consejo Nacional del Colegio Médico del Peru.

CERTIFICAN:

Que, el Médico Cirujano Dr. JAIME MARXELIO
FLORIAN ANGELES, graduado en la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TRUJILLO, ha cumplido con las
disposiciones estatutarias y reglamentarias vigentes del
Colegio Médico del Pert; por consiguiente, se encuentra
inscrito en el Registro Nacional de Matriculas con el
numero de colegiatura CMP 040031, desde el 01 de
agosto del 2002.

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

Miraflores, 28 de setiembre del 2023

COLEGIO MEDICO DEL PERU COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO NACIONAL CONSEJO NACIONAL

DECANO SECIRETARIA DEL INTERIOR

El Decano Nacional del Colegio Médico del Peru
CERTIFICA Y DA FE:

Que, la presente CONSTANCIA, del Consejo
Nacional, asi como las firmas de las
autoridades que figuran en ella son

auténticas.

Dr. JOSE AUL mqﬁzzfmzsmcuz

MPV N°2023-00020724/ B00I N° 00166212
ECC: 09-2023/CRI

CONSEJO REGIONAL XXVI MADRE DE DIOS

Dr. Juan Carlos Nicho Viru

CONSEJO REGIONAL XXVII LIMA PROVINCIAS

Malecon de la Reserva N° 791, eraﬂores Lima 18, Peru
e-mail: sec mtenor@cmp org.pe // www.cmp.or
Central: 213-19480

Scanned with CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
Fundadn en 1551

FACULTAD DE MEDICINA

- UNIDAD DE POST GRADO

CoONSTANCIA N° n32.UPG-FM-2011

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE POST GRADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, DEJA CONSTANCIA!

"~ Que, segun informe de la Oficina de Economia, don JAIME MARXELIO

FLORIAN ANGELES, ingresante 2008 con numero de matricula N° 08017397

no registra deuda por Derecho de Perfeccionamiento @ la MAESTRIA EN SALUD

OCUPACIONAL Y AMBIENTAL.

A solicitud del interesado tomado de los documentos oficiales de esta Unidad, se

extiende la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Lima, 27 de Setiembre del 2011.

& UNIVER IDAD. NACIONAL MAYOR OF SAN NARCC
N FACULTAD DE MED!ICINA
& PUSTGRADD

A

IA, ES AUTENTY
INAL- 12 NOV 2073

FRUNMLLD

" v oy —m-...._"__m_da
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NOTARIA /ABOCADA




& EUROCIlinic

SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

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 desempefiando 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 alteracién y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad.

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA”

Truijillo, 22 de Julio del 2024

(fAtE

@ERENCIA GENERAL
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
CORMESEIN S.A.C.

Nombre y Firma del Representante Legal

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729 ventas@euraoclinic.com_ne
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CERTIFICADO) Dy TRABAJO

> Lumento  certificamoes que el Sr.
FLONAN ANGELES, JAIME MARX ' ' °
18144795 v CMP ro ELIO identificado con DNI N

- Presta servicios en nuestra empresqg
desde el 01 de Marzo del 201 4 hasta lo actualidadg,

Cabe resaitar Que el Sr.
desempeny como ENCARGADO DE SALUD OCUPACIONAL Y

Expedimos el presente Certificado de trabajo para los fines que
astime conveniente.

Trujilo, 21 de Julio del 2017.

Atentamente,




*@DIAGNOSTICA i
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CONSTANCIA DE TRABAJO Sl

Hago conslar KN

i

Que Jaime Marxelio Florian Angeles. identificado con DNI 18144792, de

& s ! ! 1

profesidn Medtco Cirujano, con CMP N° 40031, presta servicios en nuestra empresa e

Laboratorio de Analisis Clinicos Cantella S A C.. con R.U C. 20480971621 desde o

el 01 de agosto del 2013 hasta Ia actuahidad. empresa que labora en el sector R
ocupacional con el nombre de CENTRO MEDICO DIAGNOSTICA SALUD
OCUPACIONAL desde el 01 de agosto del 2013 a la actualidad. Desemperiando el { H

cargo de Director Médico Ocupacional, realizando 1a Vigilancia Medica de la Salud : ;

de los trabajadores del Centro Médico Diagnostica Salud Ocupacional. Gestién en L

Salud Ocupacionai en 1a Unidad de Saiud Empresarial del Grupo Gloria zona norte ;

y evaluaciones medicas ocupacionales, demostrando eficiencia en las labores B f
encomendadas ' i

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

}:de octubre.del 2017 L




NAEMTR

National Association of
Emergency Medical Technicians

www.naemt.org Developed in cooperation with the

THIS ACKNOWLEDGES THAT American College of Surgeons

JAIME FLORIAN ANGELES

Verify Certificate 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.

W{ %"%/‘ PH-23-10393-04 Juan Tolentino Brancacho

v

NAEMT PRESIDENT COURSE NUMBER COURSE COORDINATOR
mm Jul 14, 2023 07/2027 JAIME FLORIAN ANGELES
NAEMT MEDICAL DIRECTOR COMPLETION DATE EXPIRATION DATE COURSE MEDICAL DIRECTOR

NAEMT has assigned this course hours at the Advanced Level.

NAEMT Participation ID: 68E27D4B-37C6-6440-AD1C-5855C4D97242
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La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

OTORGADO

Jaime Marxelio Florian Angeles

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

OTORGADO
Jaime Marxelio Florlan Angeles

ealizado del 23 de septiembre del 2024.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

| OTORGADO
Jaime Marxelio Florian Angeles

Realizado del 16 de septiembre del 2024

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

OTORGADO
Jaime Marxelio Florlan Angeles

ealizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




Cadigo: 02-F-RRHH

LY A e
e’ euroclinic FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS Version: 00 _
SR Fecha Creacion: 02-01-2023

Fecha Actualizacion: -

FECHA INGRESO: 01/03/18|

FOTOGRAFIA

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo
requieran. Toda la informacion registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos: Kelvin Mendoza Rodriguez

Doc. Nac. de Identidad: 41546843 Edad: 52

Lugar de Nacimiento Trujillo Ciudad/Distrito Truijillo

Provincia Trujillo Departamento La Libertad
1982

Fecha de Nacimiento

Estado Civil: Casado Ocupacion: Medico Ocupacional Evaluador

Teléfonos / correo

Direccion Residencial Villa Bolivariana Bloque H Dep. 1402 OO
electrénico:

924 979 935

ESTUDIOS DESARROLLADOS
Superior: Medico Cirujano Ultimo afio aprob. 2010
Especialidad: Diplomado en Salud Ocupacional y Ambiental Ultimo afo aprob. 2020

Titulo obtenido:

o . N° Colegiatura Colegio .
N° Colegiatura CMP 057581 RNE Profesional Medico del Peru
lll. FORMACION COMPLEMENTARIA
Idiomas INGLES INTERMEDIO
Informatica MICROSOFT OFFICE 2019
Empresa 1: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
Cargo: MEDICO EVALUADOR Tiempo de Servicio: 5 ANOS Y 10 MESES
Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2: CLINICA SALUD INTEGRAL FARMEDICA S.A.C.
Cargo: MEDICO EVALUADOR Tiempo de Servicio: 1 ANO Y 1 MES
Fecha de ingreso: 01/11/2017 Fecha de retiro: 31/12/2018
Empresa 3: CENTRO MEDICO JESUS DE NAZARETH
Cargo: MEDICO EVALUADOR Tiempo de Servicio: 1 ANO Y 8 MESES
Fecha de ingreso: 11/02/2016 Fecha de retiro: 31/10/2017

V. ACTUALIZACION DE PROFESIONAL
Fecha Tema Institucion Duracion Creditos




PRUEBAS FUNCIONALES

UNIVERSIDAD

04/10/2024

EVACUACION EN CASOS
DE EMERGENCIA

EUROCLINIC

1H

29/04-02/06 del 2017 PARA LOS EXAMENES DE Lag%g:’;}&gﬁ:’\éE 48H 3
SALUD OCUPACIONAL ICA
INTERPRETACION DE INSTITUTO DE
AUDIOMETRIAS EN LA AUDIOLOGIA
19,20/12/2020 ESCALA LABORAL LABORAL DR 4H N.A.
KLOCKHOFF - CURSO BADILLO )
TALLER VIRTUAL

VI. CAPACITACIONES EN SST

N.A.

16/09/2024

Ley 29783 - SEGURIDAD
Y SALUD EN EL
TRABAJO

EUROCLINIC

1H

N.A.

23/09/2024

IDENTIFICACION DE
PELIGROS Y EVALUACION
DE RIESGOS (IPER-C)

EUROCLINIC

1H

N.A.

09/10/2024

PRIMEROS AUXILIOS
BASICOS

EUROCLINIC

1H

N.A.

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

HUELLA DIGITAL:

41546843

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacion de

04-11-2023

datos:




COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO NACIONAL

CODIGO de la constancia:
20250102677709c3ed 165

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 Matriculas con el numero de colegiatura
CMP 057581 y ha cumplido con lo establecido en el Articulo 15 del Estatuto del Colegio

Médico del Pert, por lo tanto, el colegiado se encuentra HABIL para el ejercicio profesional
Documento valido 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.

COLEGID MEDICO DEL PERU COLEGIO MEDICO DEL PERL
COMSEJD MACIONAL CONSEJD MACIONAL

Dr. Pedro Antonio Riega Lopez Dr. Pavel Contreras Carmaona
DECAND NACIOMNAL SECRETARIO GEMERAL

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

Av. 28 de Julio 776. Miraflores, Lima, Perti | ALO CMP: (01) 641-9847
email: sec_interior@cmp.org.pe | www.cmp.org.pe
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Colegio ﬂﬂgﬁl’[ﬂ bel Perl

Por cuanto, el medico cirujano
KELVIN MENDOZA RODRIGUEZ

Graduano en:

NALDE TRUILLO

ha cumplido ¢ Bies egtatutarias
p reglamenjafizg ROt inscrito en
el Registiy S8 his, con el
° |

Por tan

ge le e que lo
acredita geon para el
efercicio D pofesid Korio be la

Repithlica.

Lima, 26 we JULIO el 2010
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SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO

La Facuitad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Piura, otorgs el presente

diplomna a :
KELVIN MENDOZA RODRIGUEZ
Quien ha concluido y aprobado loa requerimiertos del prasente Diplomado.

Reelizadc dal 22 de Febrero al 19 de Sstiembre da 2020, af cusl tuvo una duracidn de 7
meses (700 horas académicas y 38 créditos).

Lima, 30 de Noviembre de 2020

/

Facullad e Clencias de s Salal
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SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

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 desempefiando 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 alteracién y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad.

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA”

Truijillo, 22 de Julio del 2024

(fAtE

@ERENCIA GENERAL
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
CORMESEIN S.A.C.

Nombre y Firma del Representante Legal

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729 ventas@euraoclinic.com_ne
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“ane dal Dialogo y . Reconcliiacion Nacional”

La Gerencia Administrativa de ia Clinica Salud integral Farmedica S.A.C.

Hace constar:

m,dm.mmmmmmmomwumym
C.M.P.SIBBLMMMmemm.MHMdem
‘dol 2017 hasta el 31 dedﬁenﬂeddﬂﬁ@empeﬁ&\d&emm
Evaluador.

Duanhelﬁempodesupemwremhdemmtbpummmtnnesﬁdaﬂv
mmﬂdsdenlasfundonesmmendadas.

Sgwbaelprmﬂe&omm&dem«doawy,mbsmesmel
inleresado considere conveniente.

Trujiio, 31 de diclembire 2018

AT

VICTOA S. FLORES RUTZ
GERENTE GENERAL

CALLE ROBERTO CARPIO N* 157, Urb. SAN EERNANOO, TRUALO
Horasio de atenddn: Lunes o shbeda: T2 1:00pw
Teltforios: (044) 345653 — 959502655
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Enpostaldistes oc Salat Oonpastimat!

“Ana del Buen Servicio al Ciudadano”

El Director del Centro Médico Jesis de Nazareth

Hace constar:

Que, &l Dr. Keivin Mendoza Rodriguez, identificado con DNI N° 41546843 y con
C.M.P. 57581, prestd servicios en el Centro Médico Jes(s de Nazareth, desde e|
11 de Febrero del 2016 hasta 31 de Octubre 201 7, desempefiandose como
Medico Evaluador.

Durante el tiempo de su permanencia demostré puntuglidad, honestidad y
responsabiidad en las funciones encomendadas.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, para los fines que el
interesado considere conveniente.

Trujitio, 02 de Noviembre del 2017

Att:

CALLE ROBERTO CARPIQ N° 157, Urb. SAN FERNANDO, TRUJILLO
Harario de atenzion: Lunes 5 sdbado: 7:00 am 3 1:00pm
Teldfonos: (044) 345659 — 973720424
nttp./fwwe cmajesusdenazareth com

e e e e e R A R



“Afio de la consolidacion del Mar de Gray”

La Directora del Centro Médico Especializado Jesus de Nazareth

Hace constar:

Que, el Doctor kelvin Mendoza Rodriguez, identificado con DNI N° 41548843 y
con C.M.P. 57581, ha prestado servicios en el Centro Médico Especializado
Jesus de Nazareth, desde el 11 Octubre 2014 de hasta el 10 de Febrero del 2016,
desempefiandose bajo la modalidad de Prestacién de Servicios de Locacion.

Durante el tiempo de su permanencia demostré puntualidad, honestidad y
responsabilidad en las funciomes encomendadas.

Se expide el presente documento, de acuerdo a Ley, para los fines que la
interesada considere conveniente.

Trujillo, 22 de Febrero del 2016

. PRESIEN
QMO0 PORLADISCAPRODAD B BL PR

CALLE ROBERTQ CARPIO N 157, L:b. SAN FERNARDO, TRUNILLO
Horarlo de atencion: Lunes a « sbado: 7:00 am a 1:00pm
Telétonos: {044) 345459 - 973728924
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euroclinic

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

OTORGADO

Kelvin Mendoza Rodriquez

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE




eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

OTORGADO
Kelvin Mendoza Rodrlguez

ealizado del 23 de septiembre del 2024

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

~ OTORGADO |
Kelvin Mendoza Rodriquez

Realizado del 16 de septiembre del 2024

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

. OTORGADO

Kelvin Mendoza Roariquez

Realizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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La diferencia en salud

FOTOGRAFIA

FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

FECHA INGRESO:

Cadigo: 02-F-RRHH

Version: 00

Fecha Creacion: 02-01-2023

Fecha Actualizacion: -

01/03/20|

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo
requieran. Toda la informacion registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:

Mayra Yasmin Cuba Mendoza

Doc. Nac. de Identidad:

71787962

Edad:

Lugar de Nacimiento

Ciudad/Distrito

Provincia

TRUJILLO

Departamento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Ocupacion:

Direccion

ESTUDIOS DESARROLLADOS

Superior:

Biologo-Microbiologo

PP. JJ. El Bosque Mz. “G” Lote “3” — Truijillo

Teléfonos / correo
electrénico:

Ultimo afo aprob.

28

TRUJILLO

LA LIBERTAD

1995

Biologa - Microbiologa

950268562
mcubamendoza@gmail.com

2018

Especialidad:

Ultimo afo aprob.

Titulo obtenido:

Biologo-Microbiologo

N° Colegiatura

Idiomas

lll. FORMACION COMPLEMENTARIA

Licencia

14515 Profesional

Colegio
Profesional

INGLES INTERMEDIO

Biologos del Peru

Informatica

MICROSOFT OFFICE 2019

IV. EXPERIENCIA LABORAL

Empresa 1: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
Cargo: RESPONSABLE DE LABORATORIO Tiempo de Servicio: 3 ANOS Y 7 MESES
Fecha de ingreso: 1/3/2020 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2:

Cargo: Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso:

Fecha

V. ACTUALIZACION DE PROFESIONAL

Tema

Institucion

Fecha de retiro:

Duracion

Creditos

06-28/11/21

UROANALISIS

INSTITUTO DE
ESTANDARIZACIO

LABORATORIO
CLINICO DEL

N DE 30H

PERU

N.A.




VI. CAPACITACIONES EN SST

EVACUACION EN CASOS

04/10/2024 DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H N.A.
Ley 29783 - SEGURIDAD Y
16/09/2024 SALUD EN EL TRABAJO EUROCLINIC 1H N.A.

IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)

PRIMEROS AUXILIOS

09/10/2024 BASICOS

EUROCLINIC 1H N.A.

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

HUELLA DIGITAL:

71787962

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de 04-11-2023

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacion de

datos:
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COLEGIO DE BIOLOGOS DEL PERU
Ley de creacion N° 19364
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&

i N

CONSTANCIA DE HABILITACION

LA DECANA DEL CONSEJO REGIONAL IV LL DEL COLEGIO DE BIOLOGOS DEL PERU
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HACE CONSTAR:

QUE EL SR. (A) BIOLOGO:

£
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=
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CUBA MENDOZA MAYRA YASMIN

A

=7

()
O

= CON REGISTRO CBP N° 14515 6
& \
@J CON FECHA DE COLEGIATURA 02 DE SETIEMBRE DEL 2019 ~

{
!

N,
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DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 05 DE LA LEY N° 28847 LEY DEL

!

S~

@ TRABAJO DEL BIOLOGO Y DEL ARTIiCULO 06 DE SU REGLAMENTO APROBADO MEDIANTE @
J >0
-

DECRETO SUPREMO No 025-2008-SA, SE ENCUENTRA EN CONDICION DE HABILITADO
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, PARA EJERCER LA PROFESION DE BIOLOGO.
TRUJILLO, 07 DE ENERO DEL 2025
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Para ejercer la profesion de Bidlogo, se debe estar inscrito en el Colegio De Biclogos del Perii y debidamente
habilitado en mérito al Articulo 5.2° de la Ley No 28847 - Ley de Trabajo del Biologo.
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El presente documento original tiene validez hasta el 07 de abril del 2025 y se expide a solicitud del interesado
para los fines de Ley.
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COLEGIO DE BIOLOGOS
DELPERU

Decreto Ley N° 19364 (18-04-72)

EL (LA) DECANO (A) NACIONAL
Porv Cuanta:

%’@W@W WNacional, can Ww 02 de septiembre de 2019 4,
aprabada, de acuerdo a las dispasicianes legales vigentes, la calegiatura que consta
e o Libno de Dnscupeiin do Tiuboscanet 7 14815 44

BIOLOGO (A)

CUBA MENDOZA, MAYRA YASMIN

Porv tanta:
%@W@WW&W@@W

oo DIPLOMA oe2a?
el ejencicia de la profesian en el tevitaria de la Repiblica del Peui,

de acuerdo all Aw. 3° del Decreta de Ley 19364 y A 5°da€w(zey/28847.
Dada y fivmada en Lima a los, 08 dias de Septiembre 4,( 2019

Ol

"\»..J A a0 5
~2 Decana Nacional CBP




& EUROCIinic

SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

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 desempefiando 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 alteracién y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad.

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA”

Trujillo, 22 de Julio del 2024

2%

@ERENCIA GENERAL
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
CORMESEIN S.A.C.

Nombre y Firma del Representante Legal

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729 ventas@euraoclinic.com_ne



INSTITUTO DE
ESTANDARIZACIGNEN
LABORATORIO
CLiNICO DEL PERU

CERTIFICADO

Otorgado a:

En reconocimiento a su participacion en el Curso internacional:
Uroanalisis, impartido por el Instituto de Estandarizacién en
Laboratorio Clinico del Perd, el cual se desarrollé desde el 06 al 28 de
noviembre del afo 2021.

Horas académicas: 30

2

—mmmme
RCAPENA
Directoracadémico-
C.T.MP.15135
1EL.CDEL PERU

@0 @) cauomo

EdulabC  sprocisaL .

www.ielcdelperu.com
ielcdelperu@ielcdelperu.com N° R-ClU-2021

WhatsApp: +51 932124057 Pag 1de 2




euroclinic

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

OTORGADO

Mayra Yasmin Cuba Mendoza

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE




eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

OTORGADO

Mayra Yasmin Cuba Mendoza

ealizado del 23 de lembre del 202

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

OTORGADO
Mayra Yasmin Cuba Mendoza

Realizado del 16 de septiembre del 2024

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eurocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

OTORGAD

Mayra Yasmin C %a Mendoza

Realizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




e; euroclinic

La diferencia en salud

FOTOGRAFIA

FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

FECHA INGRESO:

Cadigo: 02-F-RRHH

Version: 00

Fecha Creacion: 02-01-2023

Fecha Actualizacion: -

01/02/21|

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo
requieran. Toda la informacion registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:

Leidy Julisa Cabanillas Jugo

Doc. Nac. de Identidad:

44702435

Lugar de Nacimiento

La Esperanza

Provincia

TRUJILLO

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Direccion

ESTUDIOS DESARROLLADOS

Fraternidad Il Mz 29 Lt.06 La Esperanza

Edad:
Ciudad/Distrito
Departamento

Ocupacion:

Teléfonos / correo
electrénico:

35

La Esperanza

LA LIBERTAD

1987

Analista de Laboratorio Clinico

994998156

IV. EXPERIENCIA LABORAL
Empresa 1:

Superior: Tecnica Ultimo afio aprob. 2017
Especialidad: - Ultimo afo aprob.

Titulo obtenido: Tecnica de Laboratorio Clinico

N Colegiatura - P:-c::::izl:al Prg?;Z?c:ﬂal -

1Il. FORMACION COMPLEMENTARIA

Idiomas -

Informatica MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: RESPONSABLE DE LABORATORIO Tiempo de Servicio: 2 ANOS Y 8 MESES
Fecha de ingreso: 1/2/2021 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2:

Cargo: Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso:

V. ACTUALIZACION DE PROFESIONAL

Fecha de retiro:

Fecha Tema Institucion Duracion Creditos
BIOSEGURIDAD Y TOMA CENTRO DE
DE MUESTRA PARA INVESTIGACION Y
21/09/2020 DIAGNOSTICO COVID-19, DESARROLLO 2H N.A.
PRUEBA MOLECULAR Y TECNOLOGICO
SEROLOGICA INBIOMEDIC

VI. CAPACITACIONES EN SST




EVACUACION EN CASOS
04/10/2024 DE EMERGENGIA EUROCLINIC 1H N.A.

Ley 29783 - SEGURIDAD Y

16/09/2024 SALUD EN EL TRABAJO

EUROCLINIC 1H N.A.

IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)

PRIMEROS AUXILIOS

09/10/2024 BASICOS

EUROCLINIC 1H N.A.

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

LR

HUELLA DIGITAL: .!-‘ =$r
|Llﬂ.-.r

44702435

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de 04-11-2023

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacion de

datos:
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& EUROCIinic

SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

CONSTANCIA DE TRABAJO

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 desempefiando 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 alteracion y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad.

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA”

Truijillo, 22 de Julio del 2024

2%

@ERENCIA GENERAL
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
CORMESEIN S.A.C.

Nombre y Firma del Representante Legal

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729 ventas@euraoclinic.com_ne
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euroclinic

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

OTORGADO

Leidy Julisa Cabanillas Jugo

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE




eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

JTORGADO

L_eidy Jucflsa Cabamllas Jugo

ealizado del 23 de mbre del 2024.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

OTORGADO

L_eidy Julisa Cabanillas Jugo

Realizado del 16 de septiembre del 2024

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eurocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

OTORGADQO,

Leiay Julisa Cabanillas Jugo

Realizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




Cadigo: 02-F-RRHH

LY A e
e’ euroclinic FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS Version: 00 _
SR Fecha Creacion: 02-01-2023

Fecha Actualizacion: -

FECHA INGRESO: 01/07/22|

FOTOGRAFIA

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo
requieran. Toda la informacion registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos: Claudia Fabiola Plasencia Zavaleta

Doc. Nac. de Identidad: 46122969 Edad: 34
Lugar de Nacimiento Laredo Ciudad/Distrito Laredo

Provincia TRUJILLO Departamento LA LIBERTAD
1989

Fecha de Nacimiento

Estado Civil: Ocupacion: Psicologa

Direccién Teléfonos / correo
electrénico: 948784258

Corredor N1 Casa N28 - Laredo claudiaplasenciazavaleta@gmail.cor
ESTUDIOS DESARROLLADOS

Superior: Psicologa Ultimo afio aprob. 2012
Especialidad: - Ultimo afo aprob.
Titulo obtenido: Licenciada en Psicologia
N° Colegiatura 19007 P:'-c::eesnizl:al Prg?::?c:ﬂal Psicologos del Peru
lIl. FORMACION COMPLEMENTARIA
Idiomas INGLES AVANZADO
Informatica MICROSOFT OFFICE 2019
Empresa 1: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
Cargo: PSICOLOGA Tiempo de Servicio: 1 ANO Y 4 MESES
Fecha de ingreso: 1/7/2022 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2:
Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:
Fecha Tema Institucion Duracién Creditos
PSICOLOGIA COLEGIO DE
06/04/2019 OCUPACIONAL PSICOIF:(E)SL(J)S DEL 600H 24
EVALUACION
08/07/2022 PSICOLOGICA CSsoO 4H -
OCUPACIONAL




RIESGOS PSICOSOCIALES
9/2022 LABORALES CSO 3H -

VI. CAPACITACIONES EN SST

EVACUACION EN CASOS
04/10/2024 DE EMERGENGIA EUROCLINIC 1H N.A.

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

IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)

PRIMEROS AUXILIOS

09/10/2024 BASICOS

EUROCLINIC 1H N.A.

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

HUELLA DIGITAL:

46122969

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de 04-11-2023

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacién de

datos:
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CONSTANCIA

El que suscribe, Decano del Colegio de Psicdlogos del Perid Consejo Directivo Regional VI
La Libertad, hace constar que: '

CLAUDIA FABIOLA PLASENCIA ZAVALETA

Identificada con DNIN. 46122969 es miembro ordinario activo de nuestra Orden
Profesional, suscrita con Registro Unico Nacional de Colegiatura N° 19007 quien se

encuentra HABILITADA para el ejercicio de la profesion, de conformidad a lo establecido en =
la Ley N.° 23019, Ley de Creacion del Colegio de Psicélogos del Peru, modificado por &

Decreto Ley N.° 30702, el Estatuto y Reglamento.

Se expide la presente constancia, a solicitud del interesado para los fines que considere -

conveniente.
Trujillo, 03 de febrero 2025

Valido hasta mayo 2025

COLEGIO DE PSICOLOGOS DEL PERU
CONSEJO DIRECTIVO REGIONAL Vii - LA LIBERTAD

=

JUAN ANTONIO POLO ARELLANO
DECANO

08 p51COLOGOSDEL PERU DELPERUCOLEGIODEPSICOLOGOSDELPERY S,

8

N
PERUCOV

PERUCOLEGICDEPSICOLOGOSDEL PERUCOLEGIODEPSH )SDE PERLK EPSICOLOGOSDELPERUICE OGOSDELPERUCE PERUCOLEGIODEPSICOLOGOSDELPERUCOLEGIODEPSK PERUCOL PERU OGOSDELP!
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Ror cuanto el(]a) J-)dicélogo(a)

Claudia Pabiola Plasencia Savaleta

ha cmnpl:’a’o con los requisitos de Cey Y Estatuto vigente, quedando
indcrito(a) enel ]Zegidfro Utnico de Matriculas, con el N !9007

de fec]m 04 dg Setiembre del 2012
Ror tanis,

se expide el presente Dip[oma, que loﬂa) acredita como tal, facu]fdndolo(a)

para ejercer la profesion en el tervitorio de la Repdblica.

Lima. 05 de  Sgtigmbre — el 20 [2

YA

. D . z -

Conseg Vi ional

(pdicéfogo( a).'

v SECRETARIO GENERAL
l Consejo Directivo Regional




& EUROCIlinic

SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

CONSTANCIA DE TRABAJO

Por medio de la presente hacemos constar que el Sra. CLAUDIA FABIOLA PLASENCIA
ZAVALETA identificado con el DNI N° 46122969 ha laborado en laempresa CORMESEIN
S.A.C. identificada con el RUC N°20539925017; ha desarrollado sus actividades desde 01
Julio del 2022 hasta Actualidad desempefiando 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 alteracion y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad.

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA”

Truijillo, 22 de Julio del 2024

(fAtE

@ERENCIA GENERAL
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
CORMESEIN S.A.C.

Nombre y Firma del Representante Legal

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729 ventas@euraoclinic.com_ne
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CS®

Capacitaciones SST

CERTIFICA que

CLAUDIA FABIOLA PLASENCIA ZAVALETA
DNI 46122969

Culmind satisfactoriamente el curso de
EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL
realizado en modalidad virtual con un total de 4 horas académicas.

Ponente: Ps. Iselle Sabastizagal.

Lima, 08 de julio de 2022

J

Julio Sabastizagal Vela
Director

Folio: 25-2021-3556



CS®

Capacitaciones SST

CERTIFICA que

CLAUDIA FABIOLA PLASENCIA ZAVALETA
DNI 46122969

Culminé 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

J

Julio Sabastizagal Vela
Director

Folio: 25-2022-3428



euroclinic

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

~ 0OTORGADO
Claudia Fabiola Plasencia Zavaleta

Realizado del 04 de octubre del 2024

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE




eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

TORGADO
Claudia Faniola Plasencia Zavaleta

Realizado del 23 de septiembre del 2024.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

- OTORGADO
Claudia Fabiola Plasencia Zavaleta

Realizado del 16 de septiembre del 2024

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eurocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

_ OTORGADO _
Claudia Fabiola Plasencia Zavaleta

Realizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




e; euroclinic

La diferencia en salud

FOTOGRAFIA

FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

FECHA INGRESO:

Cadigo: 02-F-RRHH

Version: 00

Fecha Creacion: 02-01-2023

Fecha Actualizacion: -

01/06/22|

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo
requieran. Toda la informacion registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:

Doc. Nac. de Identidad:
Lugar de Nacimiento

Provincia

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Direccion

Lizette Milagros Lujan Valverde

46173960

TRUJILLO

TRUJILLO

Conviviente

Edad:

33

Ciudad/Distrito

TRUJILLO

Departamento

LA LIBERTAD

Ocupacion:

1989

Tecnologo Medico en Medicina
Fisica y Rehabilitacion

Teléfonos / correo
electrénico:

956282068

Gerardo Chavez Mz | Lt 11

lizettelujan89@gmail.com
ESTUDIOS DESARROLLADOS

Superior: Tecnologo Medico en Medicina Fisica y Ultimo afio aprob. 2016

Especialidad: - Ultimo ano aprob.

Titulo obtenido: Tecnologo Medico en Medicina Fisica y Rehabilitacion

N° Colegiatura 18092 L|cen_c|a Coleglo Tecnologos del Peru
Profesional Profesional

ll. FORMACION COMPLEMENTARIA

INGLES BASICO
MICROSOFT OFFICE 2019

Idiomas

Informatica
IV. EXPERIENCIA LABORAL

Empresa 1: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

. Tecnologo Medico en Medicina Fisica y ) . ~
Cargo: Rehabilitacion Tiempo de Servicio: 1 ANO Y 5 MESES
Fecha de ingreso: 1/6/2022 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2:
Cargo: Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso: Fecha de retiro:

V. ACTUALIZACION DE PROFESIONAL

Fecha Tema Institucion Duracion Creditos
GRUPO DE
DIAGNOSTICO FUNCIONAL ESTUDIOS DE
06/04/2019 EN REHABILITACION TECNOLOGIA 2H )
MEDICA

VI. CAPACITACIONES EN SST



EVACUACION EN CASOS
04/10/2024 DE EMERGENGIA EUROCLINIC 1H N.A.

Ley 29783 - SEGURIDAD Y

16/09/2024 SALUD EN EL TRABAJO

EUROCLINIC 1H N.A.

IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)

PRIMEROS AUXILIOS

BASICOS EUROCLINIC 1H N.A.

09/10/2024

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

HUELLA DIGITAL:

46173960

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de 04-11-2023

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacion de

datos:




N° 2024-CRIX-1310

Los que suscriben dejan constancia que:

LIC. LUJAN VALVERDE LIZETTE MILAGROS

Con Namero de Inscripcion: 18092

Area: TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

De conformidad con los dispuesto en articulo N° 2 de la Ley de Creacion del Colegio Tecndélogo
Médico del Pera: La colegiacion es requisito indispensable para el ejercicio de la Profesion de
Tecnologia Médica en cualquiera de sus areas, dentro del territorio de la Republica; en
concordancia con el articulo N° 4 del D.S. -27-86-SA y los articulos N°3, 15,23 y 25 del
Reglamento Interno, asi como; en cumplimiento del mandato de la Ley de Trabajo del Tecnélogo
Médico: Ley N° 28456, que establece en los articulos N° 6 y 12 Inc. C, asi como en su reglamento
D.S. -012-2008-SA, en los articulos N° 2°,4° y 5° Inc. C: que indica que es requisito para ejercer la
profesion, contar con Habilitacion profesional.

Se expide la presente Constancia de Habilidad Profesional y en consecuencia esta autorizado (a)
para ejercer la Profesion de Tecndlogo Médico.

LA PRESENTE CONSTANCIA DE HABILIDAD PROFESIONAL TIENE VALIDEZ DE

90 dias

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

Wilder Adamir Reyes Alfaro
Presidente
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& EUROCIinic

SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

CONSTANCIA DE TRABAJO

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 desempefiando 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 alteracién y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad.

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA”

Trujillo, 06 de Octubre del 2023

2%

@ERENCIA GENERAL
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
CORMESEIN S.A.C.

Nombre y Firma del Representante Legal

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729 ventas@euraoclinic.com_ne
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euroclinic

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

OTORGADO

Lizette Milagros Lujan Valverde

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE




eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

TORGADO

Lizette Milagros Lu1an Valverde

ealizado del 23 de lembre del 2024

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

OTORGADO

Lizette Milagros L.ujan Valverde

Realizado del 16 de septiembre del 2024

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eurocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

QTORGADO

L_izette Milagros Lu1an Valverde

ealizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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La diferencia en salud

FOTOGRAFIA

FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

FECHA INGRESO:

Cadigo: 02-F-RRHH

Version: 00

Fecha Creacion: 02-01-2023

Fecha Actualizacion: -

01/03/18|

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo
requieran. Toda la informacion registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:

Doc. Nac. de Identidad:
Lugar de Nacimiento

Provincia

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Direccion

Geraldine Stefany Tirado Gutierrez

47850771

Edad:

TRUJILLO

Ciudad/Distrito

TRUJILLO

Departamento

Ocupacion:

ESTUDIOS DESARROLLADOS

Superior:

Chan Chan 320 - El Cortijo

Tecnologa Medica en Radiologia

Teléfonos / correo
electrénico:

Ultimo afio aprob.

TRUJILLO

LA LIBERTAD

Tecnologa Medica en Radiologia

949356243
gtiradogutierrez@gmail.com

2018

Especialidad:

Ultimo afo aprob.

Titulo obtenido:

Tecnologa Med

ica en Radiologia

N° Colegiatura

Idiomas

ll. FORMACION COMPLEMENTARIA

12689

Licencia
Profesional

Colegio

Profesional

INGLES BASICO

Tecnologo Medico del Peru

Informatica

MICROSOFT OFFICE 2019

IV. EXPERIENCIA LABORAL

Empresa 1: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Tecnologa Medica en Radiologia Tiempo de Servicio: 5 ANOS Y 7 MESES
Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2:

Cargo: Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso:

Fecha

V. ACTUALIZACION DE PROFESIONAL

Tema

Institucion

Fecha de retiro:

Duracion

Creditos

07/07/2022

TOMA DE RADIOGRAFIAS DE
TORAX CONVENCIONALY
DIGITAL SEGUN ESTANDARES
OIT 2000 Y NIOSH 2011

SOPESO

06/07/2019

TOMA DE RADIOGRAFIAS
DE TORAX CON TECTICA

OIT 2000

SOPESO




CURSO DE PROTECCION

RADIOLOGICA EN
03-07/02/2017 RADIODIAGNOSTICO IPEN 20H -

MEDICO
VI. CAPACITACIONES EN SST

EVACUACION EN CASOS
04/10/2024 DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H N.A.

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

IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)

PRIMEROS AUXILIOS

BASICOS EUROCLINIC 1H N.A.

09/10/2024

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

G‘D@G HUELLA DIGITAL:

47850771

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de 04-11-2023

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacién de

datos:




N° 2025-CRIX-157

Los que suscriben dejan constancia que:

LIC. TIRADO GUTIERREZ GERALDINE STEFANY ELIZABETH

Con Numero de Inscripcion: 12689

Area: RADIOLOGIA

De conformidad con los dispuesto en articulo N° 2 de la Ley de Creacion del Colegio Tecndélogo
Médico del Pera: La colegiacion es requisito indispensable para el ejercicio de la Profesion de
Tecnologia Médica en cualquiera de sus areas, dentro del territorio de la Republica; en
concordancia con el articulo N° 4 del D.S. -27-86-SA y los articulos N°3, 15,23 y 25 del
Reglamento Interno, asi como; en cumplimiento del mandato de la Ley de Trabajo del Tecnélogo
Médico: Ley N° 28456, que establece en los articulos N° 6 y 12 Inc. C, asi como en su reglamento
D.S. -012-2008-SA, en los articulos N° 2°,4° y 5° Inc. C: que indica que es requisito para ejercer la
profesion, contar con Habilitacion profesional.

Se expide la presente Constancia de Habilidad Profesional y en consecuencia esta autorizado (a)
para ejercer la Profesion de Tecndlogo Médico.

LA PRESENTE CONSTANCIA DE HABILIDAD PROFESIONAL TIENE VALIDEZ DE

90 dias

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

Wilder Adamir Reyes Alfaro
Presidente
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f/msmuro PERUANO DE ENERGIA NUCLEAR
OFICINA TECNICA DE LA AUTORIDAD NACIONAL
Licencia Individual N°: 2841-17

Apellido Paterno: 1\raDO
Apellido Materno: GUTIERREZ

Nombres: GERALDINE STEFANY ELIZABE1
OPERADOR EN DIAGNOSTICO MEDICO CON
RAYOS X

D.N.L: 47880771
Emitido: 08-FEB-2023

2 Director
Caduca: 07-FEB-2028 Oficina Técnica de la Autoridad Neclonal
@RI IMPORTANTE

+ La prosente Licencia es personal e Intransferible y debe ser
portadn slempre que trabajo on la practica autorizada

» Cualquier condicion que pueda conducir a una situacion
anarmal con las fuentes de radiaclones debe ser notificada
inmediatamente al titular de la Licencia o su empleador,

+ Ln participacion directa en In comision de una infraccion contra
la Seguridad Radlologica puede ser casual de sancion.

Oficina Técnica de la Autoridad Naclonal
Calle Faustino Sanchez Carrion N° 486 i S
(Ex Justo Vigll) Magdalena del Mar s
Telf. 4631170 / 4831171 ™
Telf. Emergencias: 2260030 / 2260038 LOTAN

www.Ipen.gob.pe / otan@ipen.gob.pe abbr ot & 4 il ]
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& EUROCIinic

SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

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 desempefiando 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 alteracion y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad.

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA”

Trujillo, 22 de Julio del 2024

2%

@ERENCIA GENERAL
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
CORMESEIN S.A.C.

Nombre y Firma del Representante Legal

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729 ventas@euraoclinic.com_ne



CERTIFICADO

La Sociedad Peruana de Salud Ocupacional—=SOPESO, reconoce a:

TIRADO GUTIERREZ, GERALDINE STEFANY ELIZABETH

Con la certificacion en Toma de Radiografia de Torax convencional y digital.

Segun estandares de la OIT 2000/ NIOSH 2011
Emitido el 07 de julio de 2022.

Aldo Ccahuana vasquer cd "’X/I\Jl'd O LaDallero
Presidente de SOPESO Ponente
Registro: 273-11319 Valido hasta: 07 de julio de 2027




CERTIFICA A:
TIRADO GUTIERREZ, GERALDINE STEFANY ELIZABETH

Por haber Asistido y Aprobado el
CURSO TALLER DE
TOMA DE RADIOGRAFIAS DE TORAX CON TECNICA OIT 2000
realizado en la ciudad de Lima el 6 de julio de 2019,
con un total de 8 horas académicas.

Ponente:
MR. Lic. EDWIN J. GIRALDO (CTMP 03939 / OTAN - Vigente N° 0034-07).
Certificado valido hasta 6 de julio de 2022.

Presidente

Sociedad Peruana de Salud Ocupacional
SQPESO

Curso 240-2019 - Folio SOPESO: 9736




Instituto Peruano
e Enargia Nyctear

.r"(“__‘;\
Yl PERU | Ministerio
Q . de Energia y Minas e

“Degenio ¢e las Personas con Discapacidad an af Partl”
"Afio de la Invarsién para I Desarrolio Rural y la Seguridad Alimentaria®

N° 0362-14-IPEN/CSEN

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL CENTRO SUPERIOR DE ESTUDIOS
NUCLEARES DEL INSTITUTO PERUANO DE ENERGIA NUCLEAR

CERTIFICA

Que, la Srta. TIRADO GUTIERREZ, GERALDINE STEFANY ELIZABETH,
Rl indentificada con ONI N° 47850774, asisti6 al CURSO DE PROTECCION
RADIOLOGICA EN RADIODIAGNOSTICO MEDICO, realizado del 03 al 07 de

Febrero de 2014, con un total de 20 horas académicas

Este curso fue organizado por el Centro Superior de Estudios Nucleares
(CSEN) del Instituto Peruano de Energia Nuclear (IPEN).

Se expide el presente cerfificado a solicitud de la inleresada, para fos fines que
estime conveniente.

Lima, 06 de Febrero de 2014

i e TS
,{a/"\-‘-"x i,

R Ing. EDUARD NZINI
\‘ o Director del Centro Supaii dios Nucleares
Iy’ Instituto Peruano de Energia Nuclear

Av. Canadd N® 1470, San oo - Lima 41, Perd , Telf.: (51112260030 Fax: {§11)2248991
Centro Nuciear Teil: [$11)4885050 Fax: {511} 4885233
wasy ipan.gob.pe




euroclinic

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

OTORGADO

Geraldine Stefany Tirado Gutierrez

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE




eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

OTORGADQ

Geraldine Stefany Tlrado Gutierrez

ealizado del 23 de septiembre del 2024.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

OTORGADO
Geraldine Stefany Tlrado Gutlerrez

ealizado del 16 de septiembre del 202

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eurocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

OTORGADO

Geraldine Stefany Tirado Gutierrez

Realizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




e; euroclinic

La diferencia en salud

FOTOGRAFIA

FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

FECHA INGRESO:

Cadigo: 02-F-RRHH

Version: 00

Fecha Creacion: 02-01-2023

Fecha Actualizacion: -

01/03/18|

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo
requieran. Toda la informacion registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:

Doc. Nac. de Identidad:
Lugar de Nacimiento

Provincia

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Direccion

Omayra Fiorella Aranguri Rodriguez

43373318

Edad:

TRUJILLO

Ciudad/Distrito

TRUJILLO

Departamento

Ocupacion:

ESTUDIOS DESARROLLADOS

Calle Los Granados #218 Dpto 603 Urb. California

Teléfonos / correo
electrénico:

35

TRUJILLO

LA LIBERTAD

Cardiologia

944689367
mayaoma@gmail.com

Idiomas

ll. FORMACION COMPLEMENTARIA

INGLES AVANZADO

Superior: Medico Cirujano Ultimo afio aprob. 2009

Especialidad: Cardiologia Ultimo afo aprob. 2018

Titulo obtenido: Especialista en Cardiologia

N° Colegiatura 53749 Licencia 35712 Colegio Medico del Peru
Profesional Profesional

Informatica

MICROSOFT OFFICE 2019

IV. EXPERIENCIA LABORAL

Empresa 1: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Cardiologia Tiempo de Servicio: 5 ANOS Y 7 MESES
Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2:

Cargo: Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso:

Fecha

V. ACTUALIZACION DE PROFESIONAL

Tema

Institucion

Fecha de retiro:

Duracion

Creditos

19/05/2020

CONDUCTA RESPONSABLE
EN INVESTIGACION

CENTRO ANDINO

INVESTIGACION Y

ENTRENAMIENTO -
EN INFORMATICA
PARA LA SALUD

DE

GLOBAL




ACTUALIZACION EN SOCIEDAD
30/10-03/11/2020 TOPICOS DE PERUANA DE - 0,5
CARDIOLOGIA CARDIOLOGIA

VI. CAPACITACIONES EN SST

EVACUACION EN CASOS

04/10/2024 DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H N.A.
Ley 29783 - SEGURIDAD Y

IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION |  EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)

PRIMEROS AUXILIOS

BASICOS EUROCLINIC 1H N.A.

09/10/2024

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

E HUELLA DIGITAL: o

43373318

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de 04-11-2023

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacién de
datos:




COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO REGIONALI - LA LIBERTAD

JUNTA DIRECTIVA
2024 - 2027

Dr. Enrique Rafael Poma Gil
DECANO

Dr. Miguel Angel Ramirez Aguilar
SECRETARIO GENERAL

Dra. Mercedes del Pilar Angeles Ponce
SECRETARIA DE ECONOMIA
Y FINANZAS

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

Dr. Miguel Angel Casanova Velarde
SECRETARIO DE INCIDENCIA EN
SALUD PUBLICA

Dra. Lucia Jackeline Castro Pinedo
SECRETARIA'DE ETICAY
DEONTOLOGIA

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

Dr. Gumer Manuel Suarez Leon
SECRETARIO DEL MEDICO JOVEN

Dra. Karen Areli Mendoza Campos
ACCESITARIA |

Dra. Luisa Haydee Mendoza del Castillo
ACCESITARIA Il

Dr. ENRIQUE RAFAEL PO
DECANO

CONSTANCIA DE HABILIDAD

N° 0010392-2024-CMP-CR | —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 Matriculas con el
namero de colegiatura CMP 53749 y ha cumplido con lo establecido
en el Articulo 26° del Reglamento del Colegio Médico del Peru; por lo
tanto, el/la colegiado(a) se encuentra HABIL para el ejercicio
profesional.

Documento valido 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

COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO REGIONAL |

DR. MIGUEL ANGEL RAMIREZ
SECREJARIO GENERAL

Av. Roma 413, Urb. San Nicolas - Trujillo - Telf. 980 848 082
consejo.regional.lalibertad@cmp.org.pe / tramitedocumentario@cmp-trujillo.org.pe
www.cmp-trujillo.org.pe
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- Qolegio J-‘Hlehu:u del i%eru

Por cuanto, el medico titujano

OMAYRA FIORELLA ARANGURI RODRIGUEZ

Graduado en:
UNIVER.SIDAD PRIVADA AN TENOR ORREGO DE TRUJ]LLO

se le el el presente CertitighSy
R, (olegiado p lo f .
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Eolegio Mevico del Perh
""" ﬁur cuanto, el medito civujano

'éf‘t:'- ‘ OMAYRA FIORELLA ARANGURI RODRIGUEZ

@ P, 053745 pgtg ingerito en el Reqistro

E’ .ﬁatmnal de Espg

al titulo be




& EUROCIinic

SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

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 desempefiando 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 alteracion y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad.

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA”

Trujillo, 06 de Octubre del 2023

2%

@ERENCIA GENERAL
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
CORMESEIN S.A.C.

Nombre y Firma del Representante Legal

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729 ventas@euraoclinic.com_ne
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I Pl ' Centro Andino de Investlgacldn y Entrenamlento 1
en Informatica para la Salud Global

Certificamos que

Omayra Fiorella Aranguri Rodriguez

Ha finalizado satisfactoriamente el curso

Conducta Responsable en Investigacion

19 May 2020

Calificaci6n del Curso: 16,50

gL

Dra. Patricia J. Garcia Funegra !
Facultad de Salud Piblica y Administracion
Universidad Peruana Cayetano Heredia

Scanned with CamScanner



CURSO VIRTUAL ACTUALIZACION EN TOPICOS DE CARDIOLOGIA Y
AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY

Organizado por la Sociedad Peruana de Cardiologia
30 de Octubre, 2y 3 de Noviembre del 2020

La Sociedad Peruana‘de Cardiologia expide este diploma a:

OMAYRA FIORELLA ARANGURI RODRIGUEZ

En testimonio de su participacién como:

ASISTENTE

Auspiclo Académico (0.5 Puntos) Resolucién N° 0393-20-SISTCERE/CMP

2

DR. ENRIQUE RUIZ MORI
PRESIDENTE

DR. MIGUEL REYES ROCHA
SECRETARIO GENERAL

Scanned with CamScanner



euroclinic

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

OTORGADO | |
Omayra Fiorella Aranguri Rodriguez

Realizado del 04 de octubre del 2024

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE



eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

RGADO

Omayra Fior ?Ia Arangurl Rodriquez

ealizado del 23 de septiembre del 2024.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

OTORGADO |
Omayra Fiorella Aranguri Rodriguez

Realizado del 16 de septiembre del 2024

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eurocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

OTQRGADO
Omayra Fiorella Arangurl Rodrlguez

ealizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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La diferencia en salud

FOTOGRAFIA

FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

FECHA INGRESO:

Cadigo: 02-F-RRHH

Version: 00

Fecha Creacion: 02-01-2023

Fecha Actualizacion: -

01/03/18|

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo
requieran. Toda la informacion registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos:

Claudia Barreda Feliziani

Doc. Nac. de Identidad:

42293123

Lugar de Nacimiento

PUEBLO LIBRE

Provincia

LIMA

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Direccion

ESTUDIOS DESARROLLADOS

Superior:

Calle Hermanos Catari 390 DPTO. 101 SAN MIGUEL

Medico Cirujano

Edad:
Ciudad/Distrito
Departamento

Ocupacion:

Teléfonos / correo
electrénico:

Ultimo afo aprob.

PUEBLO LIBRE

LIMA

Otorrinoralingologa

999143296
barreda.feliziani@gmail.com

2011

Especialidad:

Otorrinolaringologia

Ultimo afo aprob.

2020

Titulo obtenido:

Especialista en Otorrinolaringologia

N° Colegiatura

Idiomas

ll. FORMACION COMPLEMENTARIA

Licencia

58701 Profesional

40474

Colegio
Profesional

INGLES AVANZADO

Medico del Peru

Informatica
IV. EXPERIENCIA LABORAL
Empresa 1:

MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Otorrinoralingologa Tiempo de Servicio: 5 ANOS Y 7 MESES
Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2:

Cargo: Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso:

V. ACTUALIZACION DE PROFESIONAL

Fecha de retiro:

VI. CAPACITACIONES EN SST

CAOHC

Fecha Tema Institucion Duracion Creditos
INTERPRETACION DE HECTOR
18/07/2020 AUDIOMETRIA COLLANTES LUNA 5H -
OCUPACIONAL
CONSERVACIONISTA
26/09/2021 AUDITIVO OCUPACIONAL - CAOCH 20H -




EVACUACION EN CASOS
04/10/2024 DE EMERGENGIA EUROCLINIC 1H N.A.

Ley 29783 - SEGURIDAD Y

16/09/2024 SALUD EN EL TRABAJO

EUROCLINIC 1H N.A.

IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)

PRIMEROS AUXILIOS

BASICOS EUROCLINIC 1H N.A.

09/10/2024

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

HUELLA DIGITAL: f g
T
Fm R

42293123

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de 04-11-2023

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacion de

datos:




COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO NACIONAL

CODIGO de la constancia:
202412306772c739a507a

ElLTEE
b pa

- Ll " I

CONSTANCIA DE HABILIDAD [=] L5

Por la presente se deja constancia que la Médico Cirujano Doctora

CLAUDIA BARREDA FELIZIANI

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Matriculas con el nimero de colegiatura
CMP 058701 y ha cumplido con lo establecido en el Articulo 15 del Estatuto del Colegio

Médico del Per, por lo tanto, la colegiada se encuentra HABIL para el ejercicio profesional
Documento valido hasta el 31/03/2025

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

Miraflores, 30 de Diciembre de 2024.

COLEGIO MEDICO DEL PERU COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO NACIONAL CONSEJO NACIONAL

Dt

Dr. Pedro Antonio Riega Lopez Dr. Pavel Contreras Carmona
DECANO NACIONAL SECRETARIO GENERAL

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

Av. 28 de Julio 776. Miraflores, Lima, Pera | ALO CMP: (01) 641-9847
email: sec_interior@cmp.org.pe | www.cmp.org.pe



Osd0d v

e C | NOIDVZIIYOIT ¥3A
E%umm 301y TVEINID OV LS
BT &ﬁ%ﬁ P 4™ o U5 opousaf Copuy

1010800 052040242 35 anb vavd ‘S1uasaud 12 apidxg
‘01UD1 104

---------------

.....................................................................................................................................

&Eémﬁﬁ% .......... R Bﬁb@

12 OPPI0IO DY OLIDIISIANYY) 03510 17

‘o1 404

NOIDVN V130 J4IWON v
SHYYOd Ad NILTIVIN NVS Id AVAISYTAINN

NUAd T34 VOIgd Iy

v Fsd



LINY VR Wi TR IVRINA D OIAY] I YN
CAVAY YONYAYZE L NLINTIVA ANVES ‘20 YUV OVY ::é vy Jug WIAIIO ONY'HAY") 04108 Iy

i TRN\NP
G [ o
I a;

(Z0T P AGWINIS Ip 77 |3 ‘BWIT US opeway £ ope(]

1 oo eyzounag o as anb rird prtopdip Ao ppoprdvaag

ST OEE satoDsodsp sepaod sopiixa sonsabag sopuoy oprdurn » aaqey sp sandap oueps i ) o tey D ind ep e

"0TOT P VZIPW AP () BYDII} UOD BUELUNE{ BUINIPIR 3P PEYNDES #f ap ofasuo)) [ 1od opeqordy

INVIZI'Tdd vddqavd vidNvio

efdojo8uprejouriiolQ

u2 pepifedadsy epundag ap o[nir . |2 2IYuo’)

SAHYOd AANLLAVIN NVS Ad AVAISYIAINND

NOIDYN VA AAHINON Y
HAd 14U N D) 1" 1d 1Y




& EUROCIinic

SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

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 desempefiando 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 alteracion y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad.

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA”

Trujillo, 06 de Octubre del 2023

2%

@ERENCIA GENERAL
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
CORMESEIN S.A.C.

Nombre y Firma del Representante Legal

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729 ventas@euraoclinic.com_ne
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euroclinic

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

OTORGADO o
Claudia Barreda Feliziani

Realizado del 04 de octubre del 2024

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE




euroclini

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

OTORGADO S
Claudia Barreda Felizian

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

OTORGADO -
Claudia Barreda Feliziani

Realizado del 16 de septiembre del 2024

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eurocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

TORGADO

Clauc? la Barreda Feliziani

Realizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




e; euroclinic

La diferencia en salud

FOTOGRAFIA

FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS

FECHA INGRESO:

Cadigo: 02-F-RRHH

Version: 00

Fecha Creacion: 02-01-2023

Fecha Actualizacion: -

01/03/18|

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo
requieran. Toda la informacion registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos:

Tania Homaira Chavez Bazan

Doc. Nac. de Identidad:

48058077

Edad:

Lugar de Nacimiento

TRUJILLO

Ciudad/Distrito

Provincia

TRUJILLO

Departamento

Fecha de Nacimiento

Estado Civil:

Ocupacion:

Direccion

ESTUDIOS DESARROLLADOS

Pekin 472 Urb. San Salvador - Trujillo

Teléfonos / correo
electrénico:

38

TRUJILLO

LA LIBERTAD

1985

Neumologa

970004815

shania_cha@hotmail.com

Idiomas

ll. FORMACION COMPLEMENTARIA

INGLES AVANZADO

Superior: Medico Cirujano Ultimo afio aprob. 2011

Especialidad: Neumologia Ultimo afo aprob. 2016

Titulo obtenido: Especialista en Neumologia

N° Colegiatura 60623 Licencia 29893 Colegio Medico del Peru
Profesional Profesional

Informatica
IV. EXPERIENCIA LABORAL
Empresa 1:

MICROSOFT OFFICE 2019

CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.

Cargo: Neumologia Tiempo de Servicio: 5 ANOS Y 7 MESES
Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2:

Cargo: Tiempo de Servicio:

Fecha de ingreso:

Fecha

V. ACTUALIZACION DE PROFESIONAL

Tema

Institucion

Fecha de retiro:

Duracion

Creditos

31/05/2019

BASICO DE ESPIROMETRIA

SOCIEDAD
ESPANOLA DE
NEUMOLOGIA'Y

TORACICA

16,25H
CIRUGIA

VI. CAPACITACIONES EN SST




EVACUACION EN CASOS
04/10/2024 DE EMERGENGIA EUROCLINIC 1H N.A.

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

IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)

PRIMEROS AUXILIOS

09/10/2024 BASICOS

EUROCLINIC 1H N.A.

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

=
[ ] ~—
) M -~ HUELLA DIGITAL:

48058077

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de 04-11-2023

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacion de

datos:




COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO REGIONALI - LA LIBERTAD

JUNTA DIRECTIVA
2024 - 2027

Dr. Enrique Rafael Poma Gil
DECANO

Dr. Miguel Angel Ramirez Aguilar
SECRETARIO GENERAL

Dra. Mercedes del Pilar Angeles Ponce
SECRETARIA DE ECONOMIA
Y FINANZAS

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

Dr. Miguel Angel Casanova Velarde
SECRETARIO DE INCIDENCIA EN
SALUD PUBLICA

Dra. Lucia Jackeline Castro Pinedo
SECRETARIA'DE ETICAY
DEONTOLOGIA

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

Dr. Gumer Manuel Suarez Leon
SECRETARIO DEL MEDICO JOVEN

Dra. Karen Areli Mendoza Campos
ACCESITARIA |

Dra. Luisa Haydee Mendoza del Castillo
ACCESITARIA Il

Dr. ENRIQUE RAFAEL PO
DECANO

CONSTANCIA DE HABILIDAD

N° 0010566-2025-CMP-CR | —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 Matriculas con el
namero de colegiatura CMP 60623 y ha cumplido con lo establecido
en el Articulo 26° del Reglamento del Colegio Médico del Peru; por lo
tanto, el/la colegiado(a) se encuentra HABIL para el ejercicio
profesional.

Documento valido 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

COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO REGIONAL |

DR. MIGUEL ANGEL RAMIREZ
SECREJARIO GENERAL

Av. Roma 413, Urb. San Nicolas - Trujillo - Telf. 980 848 082
consejo.regional.lalibertad@cmp.org.pe / tramitedocumentario@cmp-trujillo.org.pe
www.cmp-trujillo.org.pe


http://www.tcpdf.org







El
Colegio Medico del Peru
Por cuanto, el medico cirujano

TANIA HOMAIRA CHAVEZ BAZAN

C.AN.3P. 060623 pgta ingerito en el Registro
Pacional de Espes

ge [e expide el presewte Certificado, para
que se le reconosca como tal.

Yima, 14 de _ OCTUBRE del _2016

gL
e LD

ral # s
| DECANO H_!:Cﬂi“l'.u'llu DEL INTERIOR
(,‘O‘h!iuo NACIONAL CONSEJO NACIONAL

PEDRO MIGUEL PALACIOS CELI JOSE RALIL URQUIZO ARESTEGLI



& EUROCIinic

SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

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 desempefiando 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 alteracién y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad.

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA”

Trujillo, 06 de Octubre del 2023

2%

@ERENCIA GENERAL
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
CORMESEIN S.A.C.

Nombre y Firma del Representante Legal

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729 ventas@euraoclinic.com_ne



fmc

DRrRA. TANIA HOMAIRA CHAVEZ BAZAN

Ha realizado el curso Basico de Espirometria de la Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR)

Horas lectivas: 16,25
Fecha de inicio: 01 de junio 2018 Fecha de finalizacién: 31 de mayo 2019

Barcelona a 31 de mayo 2019

Dr. Alberto Fernandez Villar
Director Comité de Formacion y Docencia

Esta actividad docente (con n? de expediente 09/022275-IN) estd
acreditada por el Consell Catala de Formacio Continuada de les °
Professions Sanitaries - Comision de Formacion Continuada del Eﬁ’ﬁ
Sistema Nacional de Salud con 1,8 créditos



euroclinic

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

. OTORGADO ,
Tania Homaira Chavez Bazan

Realizado del 04 de octubre del 2024

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE




euroclini

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

. OTORGADQ ,
Tania Homaira Chavez Bazan

Realizado del 23 de septiembre del 2024.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

~ OTORGADO ,
Tania Homaira Chavez Bazan

Realizado del 16 de septiembre del 2024

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eurocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

OTORGADO
Tania Homaira Chavez Bazan

Realizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




Cadigo: 02-F-RRHH

LY A e
e’ euroclinic FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS Version: 00 _
SR Fecha Creacion: 02-01-2023

Fecha Actualizacion: -

FECHA INGRESO: 01/03/18|

FOTOGRAFIA

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando éstas asi lo
requieran. Toda la informacion registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos: Julio Salomon Ponce Pefarrieta

Doc. Nac. de Identidad: 9540528 Edad:
Lugar de Nacimiento TRUJILLO Ciudad/Distrito TRUJILLO
Provincia TRUJILLO Departamento LA LIBERTAD

Fecha de Nacimiento
Mes

Estado Civil: Ocupacion: Medico Radiologo

Direcciéon Teléfonos / correo
electrénico: 949356243

julioponcerx@hotmail.com

ESTUDIOS DESARROLLADOS

Superior: Medico Cirujano Ultimo afio aprob. 1998
Especialidad: Radiologia Ultimo afo aprob. 2013
Titulo obtenido: Especialista en Radiologia
N° Colegiatura 32612 Licencia 23187 Colegio Medico del Peru
Profesional Profesional
lIl. FORMACION COMPLEMENTARIA
Idiomas INGLES AVANZADO
Informatica MICROSOFT OFFICE 2019
Empresa 1: CORPORACION MEDICA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A.C.
Cargo: Medico Radiologo Tiempo de Servicio: 5 ANOS Y 7 MESES
Fecha de ingreso: 1/3/2018 Fecha de retiro: ACTUALIDAD
Empresa 2:
Cargo: Tiempo de Servicio:
Fecha de ingreso: Fecha de retiro:
Fecha Tema Institucion Duracién Creditos
APTITUD MEDICA
OCUPACIONAL,
ELABORACION DE
12-30/03/2021 PROTOCOLOS Y SIGESA S.A.C. 15H -
EVALUACIONES
OCUPACIONALES SEGUN
PUESTOS




IMAGENOLOGIA PARA CONSORCIO

23/04/2022 PROFESIONALES DE LA |  REBAGLIATI ) )
DIPLOMADOS
SALUD A

VI. CAPACITACIONES EN SST

EVACUACION EN CASOS

DE EMERGENCIA EUROCLINIC 1H N.A.

04/10/2024

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

IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)

PRIMEROS AUXILIOS

BASICOS EUROCLINIC 1H N.A.

09/10/2024

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

AL et
# g o HUELLA DIGITAL:

9540528

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de 04-11-2023

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacién de

datos:




COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO NACIONAL

CODIGO de la constancia:
20241202674e3f5¢c2dc83

CONSTANCIA DE HABILIDAD

Por la presente se deja constancia que el Médico Cirujano Doctor

JULIO SALOMON PONCE PENARRIETA

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Matriculas con el numero de colegiatura
CMP 032612 y ha cumplido con lo establecido en el Articulo 15 del Estatuto del Colegio

Médico del Pert, por lo tanto, el colegiado se encuentra HABIL para el ejercicio profesional
Documento valido 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.

COLEGID MEDICO DEL PERU COLEGIO MEDICO DEL PERL
COMSEJD MACIONAL CONSEJD MACIONAL

Dr. Pedro Antonio Riega Lopez Dr. Pavel Contreras Carmaona
DECAND NACIOMNAL SECRETARIO GEMERAL

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

Av. 28 de Julio 776. Miraflores, Lima, Perti | ALO CMP: (01) 641-9847
email: sec_interior@cmp.org.pe | www.cmp.org.pe
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| fvstituto Nacional

| f"{"’ t_"iﬂh_’f;

rgado a:

PONCE PENARRIETA, JULIO SALOMON
Por haber Aprobado el Curso Taller: \

“ENTRENAMIENTO DE LECTURA DE PLACAS RADIOGRAFICAS DE
TORAX PARA EL DIAGNOSTICO DE NEUMOCONIOSIS

Organizado por el Centro Nacional de Sa '

. g e Ambiente para la Salud
Realizado en Lima, del26 al 28 de Octdbre del 2015

| \ S T U TO/NACIONAL'DE SALUD.
INVESTIGAR PARAVPROTEGER 'A SALUD
| .. _h-. ‘: - ‘ v

Jauuedswe?) [



CONSEJO NACIONAL

GESTION 2022 - 2024

COLEGIO MEDICO DEL PERU

Dr. Radl Urquizo Aréstegui
DECANO

Dr. Alfredo Celis Lopez

VICE DECANO

Dra. Wilda Silva Rojas
SECRETARIA DEL INTERIOR

Dr. Leonel Llacsa Saravia
SECRETARIO DEL EXTERIOR

Dr. Wilder Diaz Correa
TESORERO

Dr. Herminio Herndndez Diaz
VOCAL

Dra. Amelia Cerrate Angeles
VOCAL

Dr. Cesar Portella Diaz

VOCAL

Dr. Leslie Soto Arquinigo
VOCAL

Dr. Celia Betzabet Moisés Alfaro
ACCESITARIA

Dra. Milagros Sénchez Torrején
ACCESITARIA

Dra. Elena Rios De Edwards
CONSEJO REGIONAL | LA LIBERTAD
Dr. Miguel Angel Pinedo Saboya
CONSEJO REGIONAL I1 1QUITOS

Dr. lldauro Aguirre Sosa
CONSEJO REGIONAL Il LIMA

Dra. Armida Rojas Davila
CONSEJO REGIONAL IV HUANCAYO
Dr. Antony Tohalino Meza
CONSEJO REGIONAL V AREQUIPA
Dra. Eliana Ojeda Lazo

CONSEJO REGIONAL VI CUSCO

Dr. Cristhian Requena Palacios
CONSEJO REGIONAL VII PIURA

Dr. Ronald Jimmy Agiiero Acufia
CONSEJO REGIONAL VIl CHICLAYO
Dr. Luis Felipe Mufiante Aparcana
CONSEJO REGIONAL IX ICA

Dr. Andrei Kochubei Hurtado
CONSEJO REGIONAL X HUANUCO
Dr. Alberto Del Valle Espejo
CONSEJO REGIONAL XI HUARAZ

Dr. Jorge Lépez Claros

CONSEJO REGIONAL XII TACNA

Dr. Carlos Morales Hernandez
CONSEJO REGIONAL XIIl PUCALLPA
Dr. Carlos Neira Ortega

CONSEJO REGIONAL XIV PUNO

Dr. Efrain Salazar Tito

CONSEJO REGIONAL XV SAN MARTIN
Dr. Waldo Lépez Gutiérrez
CONSEJO REGIONAL XVI AYACUCHO
Dra. Patricia Ocampo Quito
CONSEJO REGIONAL XVII CAJAMARCA
Dr. Luis Alberto Ortiz Pilco
CONSEJO REGIONAL XVIIl CALLAO
Dr. Carlos Quiroz Urquizo
CONSEJO REGIONAL XIX CHIMBOTE
Dr. Manuel Pomazongo Goyas
CONSEJO REGIONAL XX PASCO

Dr. Giancarlo Urquizo Pereira
CONSEJO REGIONAL XXI MOQUEGUA
Dr. José Luis Osorio Ticona
CONSEJO REGIONAL XXIl APURIMAC
Dra. Lourdes Feijoo Oyola
CONSEJO REGIONAL XXIl TUMBES

Dr. Lino Elmer Rodriguez Julcamanyan
CONSEJO REGIONAL XXIV HUANCAVELICA

Dr. Jorge La Torre y Jiménez
CONSEJO REGIONAL XXV AMAZONAS
Dr. Elard Castor Céceres

CONSTANCIA

Los suscritos Decano Nacional, Secretaria del Interior y Directora Ejecutiva
del Sistema de Certificacion y Recertificacién del Médico Cirujano y del
Médico Especialista (SISTCERE) del Colegio Médico del Pera.

CERTIFICAN QUE:

El Doctor PONCE PENARRIETA, JULIO SALOMON, registrado en el
Colegio Médico del Pert 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 dias del mes de junio del 2022.

COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO NACIONAL

COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO NACIONAL

2% it

DR. JOSE RAUL URQUIZO ARESTEGUI DRA. WILDA CECILIA SILVA ROJAS
DECANO NACIONAL SECRETARIA DEL EXTERIOR

COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO NACIONAL

et

DRA. IRAIDA NATALIA PEREZ PINAS
DIRECTORA EJECUTIVA - SISTCERE

CONSEJO REGIONAL XXVI MADRE DE DIOS
Dr. Juan Carlos Nicho Viru
CONSEJO REGIONAL XXVII LIMA PROVINCIAS

Malecén de la Reserva N° 791, Miraflores, Lima 18, Perui
e-mail: sec_interior@cmp.org.pe // www.cmp.org.pe
Central: 213-1400



& EUROCIinic

SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

CONSTANCIA DE TRABAJO

Por medio de la presente hacemos constar que el Sr. JULIO SALOMON PONCE
PENARRIETA 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 desempefiando 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 alteracion y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad.

“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA”

Trujillo, 22 de Julio del 2024

2%

@ERENCIA GENERAL
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
CORMESEIN S.A.C.

Nombre y Firma del Representante Legal

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729 ventas@euraoclinic.com_ne



SIGESA sac
Sistemas de Gestion en Salud y Trabajo SAC

CERTIFICADO DE CAPACITACION

Otorgado a:

JULIO SALOMON,
PONCE PENARRIETA

Por haber concluido satisfactoriamente y aprobado el Curso:

APTITUD MEDICA OCUPACIONAL,
ELABORACION DE PROTOCOLOS Y
EVALUACIONES OCUPACIONALES SEGUN
PUESTOS

Realizado del 12 al 30 de Marzo del aflo 2021, con una duraciéon de 15
horas.

Lima, 12 de Abril del 2021

s

Dr. GUSTAVO A. AGUIRRE CHANG Dra. AURORA TRUJILLO FIGUEREDO
Gerente General y Director del Area Coordinadora General y del Area de
de Capacitaciones Capacitaciones
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CONSORCIO
REBAGLIATI DIPLOMADOS S.A.C.

Otorga el presente :

RECONOCIMIENTO

Dr. Julio Salomoén Ponce Penarrieta

por

Colaboracion como ponente en el Curso de Perfeccionamiento Profesional:
“IMAGENOLOGIA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD”
23 de Abril de 2022

Lima, Jueves 26 de Mayo de 2022

DIRECCION
ACADEMICA

* DIRECCION ‘7/
ACADEMICA
Ve
Lic. EddRoger Flores Adrm}b— Dr. Gilmer Gerardo, Romdn

Cerente General Organizador del Evento

Rebagliati Diplomados
w\mﬂ%

3 P\ Y, 9




Cadigo: 02-F-RRHH
N\ i Version: 00
i’ eu FQCI | r]gc FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS Fech'a e
l.a diferencia en salu : -01-
Fecha Actualizacion: -

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando
éstas asi lo requieran. Toda la informacién registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por
personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos: Claudia Sherenza Castillo Fernandez
Doc. Nac. de Identidad: 47949095 Edad:

Lugar de Nacimiento TRUJILLO Ciudad/Distrito TRUJILLO

Provincia TRUJILLO Departamento LA LIBERTAD
1993

Fecha de Nacimiento

Estado Civil: Soltero Ocupacion: Cirujano Dentista

: y Servulo Gutiérrez 457, Urb. Santo dominguito - Teléfonos / correo
Direccion Trujillo electrénico:

992486627
ESTUDIOS DESARROLLADOS

Superior: Bachiller en Estomatologia Ultimo afo aprob. 2020

Especialidad: Cirujano Dentista Ultimo afo aprob. 2022

Titulo obtenido: Cirujano Dentista

N° Colegiatura 51554 Licenf:ia Coleg_;io Odontolégico del Pert - Regién
Profesional Profesional Callao

lll. FORMACION COMPLEMENTARIA

Idiomas INGLES BASICO
Informatica 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. ACTUALIZACION DE PROFESIONAL
Fecha Tema Institucién Duracién Creditos
Reanimacion basica (RCP Y American Heart
12/05/2021 DEA) Association ) )
25/09/2020 Conservemos la pulpa denta FO UNC - -

VI. CAPACITACIONES EN SST

EVACUACION EN CASOS

04/10/24 DE EMERGENCIA

EUROCLINIC 1H N.A.




Ley 29783 - SEGURIDAD Y

16/09/2024 SALUD EN EL TRABAJO

EUROCLINIC 1H N.A.

IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)

PRIMEROS AUXILIOS

09/10/2024 BASICOS

EUROCLINIC 1H N.A.

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

‘/.. -

/ ! ;:" l.—.
(ii u;ﬁnwﬁ HUELLA DIGITAL:

47949095

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de 04-11-2023

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacion de
datos:




COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU

Region Callao

Constancia de Habilidad

La Direccion General del Colegio Odontologico del Perii - Region Callao,
deja constancia que el (la) Cirujano-Dentista:

CASTILLO FERNANDEZ, CLAUDIA
SHERENZA

Esta colegiado (a) en nuestra institucion, con registro COP
N° 51554, en condicion de miembro habil. Valido hasta el 30 de
junio del 2025.

\ o

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

Callao, 04 de enero 2025

ELEC N°051-2025

irector General Regional
Colegio Odontologico del Perti
Region Callao

Celular: 990 646 355
* Sede Central: Av. Faucett 2215 Bellavista - Callao * Sede Tomas Valle: Jr. Las Aguilas 597 Urb. El Céndor - Callao

@(opf.allacv@gmanl.com w\-Jw.f,opregioncallao.com GCOF Regidn Callao @copregioncallao
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REPUBLICA DEL PERU
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
EN NOMBRE DE LA NACION
El Rector de la Universidad,
Por cuanto:
El Consejo Directivo, en su sesion del Treinta de Junio _de 2022
ha acordado conferir el TITULO PROFESIONAL

de CIRUJANO DENTISTA

. CLAUDIA SHERENZA CASTILLO FERNANDEZ

Aprobado por la Facultad de Medicina Humana

Programa de Estudio: Estomatologia | =R I el

Por tanto: _
Se expide el presente TITULO para que se le.reconozca como tal y se le conceda los privilegios y beneficios que las
leyes de la Republica le otorgan. A

Dado y firmado en Trujillo; el dia Treinta . del mes de Junio de 2022

SECRETARIO} GE

DR. SANTIAGO ALEJANDRO VAS, GARCIA




UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
Cédigo Universidad: 046
Grado 6 Titulo modalidad: SUSTENTACION DE TESIS
Modalidad de Estudios: P ; Abreviatura: T
Procedencia de Revalidacion-Pais:
Procedencia de Revalidacién-Universidad:

Denominacién del Grado Revalidado:

Tipo de documento: 1 ; N°: 47949095

Tipo de Emision del Diploma: O Cédigo: A046_00028893
Libro: 116  Folio : 28997 R.R. N° 2963-2022-CD/R-UPAQ
Fecha de R.R. : 30 de Junio de 2022

DR. SANTIAGO

SECRETARIO GENE

{ BRI RO OB FBEL RCCRRRRE R 00t O e

PERU |

H* (044 7E6E

/ Jg:j: COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU \\
@‘} Regién Callao

El Decano del Consejo Administrativo Regional certifica que el titulo
profesional de Cirujano Dentista a nombre de:

CASTILLO FERNANDEZ, CLAUDIA SHERENZA

Se encuentra colegiado (a) con niimero de registro 51584 en el Colegio

Odontolégico Regional del Callao cumple con los requisites gefialados
por la Ley N° 15251 modificada por la Ley 29016 Art® 2y LEY N° 27878
Art° 5 “Ley de Trabajo del Girujano Dentista” para ser registta :
Cirujano Dentista colegiado, condicién legal para ejercay/lal
odontoldgica en el Peru. 4
Fecha: 15 de Julio de 2022

Decano

Dr. Wenceslao Quigpe Soria /
i COP Regién\Callao

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR

ORREGO
J

UPAO A046_00028893

0010055

El que suscribe, Profesor Secretario General de la
Universidad Privada Antenor Orrego,

CERTIFICA:

Que las firmas de las autoridades competentes de
esta institucion, incluidas en el presente diploma son

auténticas. Doy fe. 30 JUN, 2022

Trujillo




N° de Registro

51554

Colegio Gdontologico del Peru

El Consejo Nacional del Colegio Odontologico del Pert
expide el presente DIPLOMA, al CIRUJANO DENTISTA

CLAUDIA SHERENZA CASTILLO FERNANDEZ :

Que acredita su condiciéon de COLEGIADO de conformidad
con el Art. 2° de la Ley 15251 y sus modificatorias.

Lima, 15 de Julio de 2022

" LUIS A. GHEZZI HERNANDEZ
Decano Nacmnal




Certificadn
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poRr haber parricipado y aprobado el

Diplomadn en Rehabilitacion Oral

Organizado por el Instituto Latinoamericano de Especializacion Profesional con el auspicio
académico de la Universidad Nacional de Trujillo, aprobado mediante RESOLUCION
RECTORAL N° 0450-2022/UNT, realizado en 7 mddulos, en la ciudad de Lima — Perd,

desarrollados desde el dia 01 de setiembre del afio 2022 hasta el dia 12 de marzo del afio

2023 con una carga horaria de 560 horas académicas, equivalente a 24.5 créditos.
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) O Parlos ferto \fasquez Boyer
. RECTGR
\05(1-0‘»" VERSIFAD NACIONAL DE TRUJILLO

XS Ebner Awla ermeo
PRESIDE

RETITUTO LATINO, ERICANO DE

SPECIALIZACION' PROFESIONAL

l/



Diplomado en Rehabilitacidn Oral

RESOLUCION RECTORAL N° 0450-2022/UNT

TEMARIO
MODULO | MODULO Il MODULO VI
OCLUSION PRINCIPIOS DE PROTESIS REHABILITACION ORAL ADHESIVA I:
TEORIA: REMOVIBLE | -
2 TEORIA: DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION

- Principios basicos de oclusion:
contactos oclusales, guia anterior,
envolvente funcional.

- Consideraciones para la obtencién de
modelos de estudio. Morfologia
oclusal.

PRACTICA:

- Taller de morfologia oclusal: Dibujo y
moldeado en plastilina.

MODULO Il

PRINCIPIOS DE PROTESIS FIJA

CONVENCIONAL

TEORIA:

- Abordaje clinico: Del examen clinico
al diagnostico y planificacion.

- Consideraciones para las
preparaciones dentales en protesis
fija convencional.

PRACTICA:

- Confeccién y uso de matrices de
tallado.

- Taller de preparaciones para coronas.

- Protesis total removible,
consideraciones clinicas.
- Protesis parcial removible,
nsideraciones clinicas.
PRACTICA:
- Confeccién de cubeta individual para
rotesis total removible.
- Paralelizado y establecimiento del eje
de insercion.

MODULO IV

PRINCIPIOS DE REMOVIBLE Il
TEORIA:

- Protesis parcial removible: Disefio.
PRACTICA:

- Preparaciones biostaticas.

- Confeccién de guias de transferencia.

MODULO V. %

FOTOGRAFIA Y DISENO DE

SONRJSA

TEORIA:

- Fotografia clinica

- P[incnfios para el disefio de sonrisa.

PRACTICA:

- Taller de fotografia para disefio de
sonrisa y fotografia artistica.

- Taller de disefio de sonrisa.

TEORIA:

- Abordaje clinico del paciente con
desgaste severo.

- Manejo de la dimension vertical. Jig
multifuncional.

PRACTICA:

- Confeccion del jig multifuncional.

- Encerado.

MODULO ViI

REHABILITACION ORAL ADHESIVA

Il: PREPARACIONES DENTARIAS

PARA RESTAURACIONES

ADHESIVAS

TEORIA:

- Consideraciones clinicas para las
preparaciones dentarias adhesivas.

- Principios de adhesion.

PRACTICA:

- Taller Preparaciones para
restauraciones adhesivas anteriores y

INSTITUTO LATINOAMERICANO
DE ESPECIALIZACION PROFESIONAL

recisTRON ...38.48....
CODIGO: &

FECHA: ... A2./03[ 3023,
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l C O D E I nstituto de Competencias
y Destrezas Médicas

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Certificado

El Instituto de Competencias y Destrezas Médicas otorga a:

CLAUDIA SHERENZA CASTILLO FERNANDEZ

Por haber participado en el CURSO TALLER BIOSEGURIDAD PARA INTERNOS DE MEDICINA,
ESTOMATOLOGIA Y CIENCIAS DE LA SALUD, realizado los dias 14 y 15 de junio del 2019.

Con valor académico de 02 créditos.

Trujillo, junio del 2019
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__ Gorritti Zerpa
Instituto de Competencias y Destrezas Médicas

Dr. Julio F¢lix Rivero Méndez
Oficina de Centros de Salud




VI

CONGRESO INTERNACIONAL

STOMATOLOGIA
VIl JORNADA DE INVESTIGACION CIENTIFICA ESTOMATOLOGICA

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
RR N° 4220-2019-R-UPAO

Certificado

Conferido a:

CASTILLO FERNANDEZ, CLAUDIA SHERENZA

Por haber participado en calidad de ASISTENTE en el VI Congreso Internacional de Estomatologia y VIl Jornada
de Investigacion Cientifica UPAO - 2019, desarrollada los dias 24, 25 y 26 de octubre con un total de 27 horas
académicas (1.5 crédito).

Trujillo, octubre de 2019.

Dr. Oscar del Cagtillo Huertas Dr. Ramel Ulloa Deza

Presidente VI reso Internacional Decano de la Facultad de Medicina Humana
de Estomatolégica UPAO — 2019



Nacdional
de Cordoba

Facultad
de Odontologia

Certificamos que CASTILLO FERNANDEZ CLAUDIA ha participado en caracter de ASISTENTE en el ciclo
de videoconferencias MISCELANEAS DE LA CIRUGIA EN LA PRACTICA DIARIA “ANTIBIOTICOS...
;CUANDO?" dictada por la Prof. Dra.-Catalina Francia "ST OBSERVO UNA LESION RADIOLUCIDA...

:COMO DECIDO SU TRATAMIENTO?” dictada por LA Prof. DrA. Eugenia Battisti.
Aprobadas por resolucion RHCD-92/2020, el 17 de septiembre del 2020 con una duracion de dos (2) hs.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cordoba.

=——vg

Prof. Dra. Florencia C. Gonzilez Prof. Dr. Ricardo Bachur
Secretaria del Egresado Director de la especialidad de Cirugia Bucomaxilofacial
Facultad de Odontologia - UNC Facultad de Odontologia - UNC

Cordoba 17 de septiembre de 2020

“Dra. Mirta Mnica Spadiliero de Lutri
Decana
Facultad de Odontologia - UNC




Universidad
Nacional § Faculiad
de Cérdoba de Odontologia

Certificamos que CASTILLO FERNANDEZ CLAUDIA ha participado en caracter de ASISTENTE en el ciclo
de videoconferencias MISCELANEAS DE LA CIRUGIA EN LA PRACTICA DIARIA <“COMO
MANEJAMOS LAS INFECCIONES" dictada por el Prof. Dr.- Carlos Bomancini "CANINOS RETENIDOS:

(LIBERAMOS O EXTRAEMOS?” dictada por el Prof. Dr. Alejandro Diaz.
Aprobadas por resolucion RHCD-92/2020. el 24 de septiembre del 2020 con una duracién de dos (2) hs.
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cordoba.

Cordoba 24 de septiembre de 2020

Prof. Dr. Ricardo Bachur /%Mm MiGnica Spadiliero deLuri  Sets

Director de la especialidad de Cirugia Bucomaxilofacial
Facultad de Odontologia - UNC




SOPORTE VITAL BASICO

z

American
Heart
Association.

SVB/BLS
Proveedor

CLAUDIA SHERENZA CASTILLO FERNANDEZ

ha realizado con éxito las evaluaciones cognitivas ade habilidades de acuerdo con
el contenido del programa de Reanimacion basica (RCP y DEA) de la American Heart

Association.
Fecha de emision Renovar antes del
12 May 2021 May 2023
Nombre del centro de entrenamiento Nombre del instructor

Universidad Privada Antenor Orrege
DARWIN AYALA CESPEDES

ID del instructor
06160481411

N.° de ID del centro de entrenamiento

7720827
Cadigo de la tarjeta electrénica

215602658635

Cédigo QR

Ciudad y pais del centro de entrenamiento

Trujillo, La Libertad, Peru

Nombre del sitio de entrenamiento
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Para visualizar o comprobar la autenticidad, los estudiantes y los empleadores deben escanear este codigo QR con su dispositivo mévil o acceder a
https://ecards heart org/international. @ 2020 American Heart Association. Todos los derechos reservados. 20-2800 10/20



2020 - ANO DEL GENERAL MANUEL BELGRANO

L UNC A FO
b Universidad < Facultad
Nacional %R s de
de Cordoba oo Odontologia

CONSTANCIA

Por la presente dejo constancia que CLAUDIA

CASTILLO, asisti6 a la conferencia: “DESAFIOS QUE GENERA
LA REHABILITACION INTEGRAL, FUNCIONAL Y ESTETICA DEL
PACIENTE PARCIALMENTE EDENTULO”. La misma se
realizé de manera virtual en la Escuela de Posgrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba en el marco
del Ciclo de Conferencias en Tiempos de Pandemia.

Carga horaria: 1 hs.

Dictantes: Prof. Dr. Pablo Loyola Gonzalez

Prof. Dr. Nelson Jesus Rugani

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

2020.

Prof. Dra. Elba Gladis Priotto

Secretaria de Posgrado
Facultad de Odontologia



2020 - ANO DEL GENERAL MANUEL BELGRANO
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? 7 Universidad
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de Cordoba

CONSTANCIA

Por la presente dejo constancia que CLAUDIA
CASTILLO FERNANDEZ, asistio a la conferencia: “PROTOCOLO
PARA LOGRAR UN AMBIENTE BIOSEGURO EN
ODONTOLOGIA EN TIEMPO DE COVID-19”. (Autorizada por
Resoluciéon del Honorable Consejo Directivo N° 80/2020). La misma
se realizo de manera virtual en la Escuela de Posgrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Cérdoba.
Carga horaria: 2 hs.
Dictantes: Dra. Verdnica Huespe Rico

Esp. Arg. Maria Eugenia Pereyra

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

2020.

gg}@s/”ﬁ

S

Prof. Dra. Elba Gladis Priotto

Secretaria de Posgrado
Facultad de Odontologia



2020 - ANO DEL GENERAL MANUEL BELGRANO
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? 7 Universidad
é@\f}) Nacional

de Cordoba

CONSTANCIA

Por la presente dejo constancia que CLAUDIA
SHERENZA CASTILLO FERNANDEZ, asistio a la conferencia: “EL
ABC DEL DIAGNOSTICO EN ESTOMATOLOGIA” (aprobada
segun Resolucion del Honorable Consejo Directivo N° 181/2020). La
misma se realiz6 de manera virtual en la Escuela de Posgrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de Cordoba 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 Coérdoba a 14 de
septiembre de 2020.

Prof. Dra. Elba Gladis Priotto

Secretaria de Posgrado
Facultad de Odontologia



2020 - ANO DEL GENERAL MANUEL BELGRANO
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? 7 Universidad
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de Cordoba

CONSTANCIA

Por la presente dejo constancia que CLAUDIA
CASTILLO FERNANDEZ, asisti a la  conferencia:
“CONSERVEMOS LA PULPA DENTAL” (aprobada segun
Resolucion del Honorable Consejo Directivo N° 107/2020). La misma
se realizo de manera virtual en la Escuela de Posgrado de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Cordoba 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 Cérdoba a 25 de

septiembre de 2020.

-

e — ] ol

Prof. Dra. Elba Gladis Priotto

Secretaria de Posgrado Facultad
de Odontologia.
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CERTIFICADO DE TRABAJO

Por medio de la presente certificamos que la Srta. CLAUDIA SHERENZA
CASTILLO FERNANDEZ, identificada con DNI N° 47949095 , ha laborado
en nuestra empresa CLINICA DENTAL IMAGEN EIR.L con RUC N°
20512723404, como ASISTENTE DENTAL desde el 05 de Enero del 2021
hasta el 05 de Julio del 2022, mostrando durante su permanencia
responsabilidad, honestidad y dedicacion en todas las labores que le fueron
encomendadas.

Se extiende la presente a peticién del interesado para los fines que crea
conveniente.

Jestis Maria, 05 de Julio del 2022

<%’A i '\/’/ |

ARTURO L. ZEGARRA CORONADO
CLINICA DENTAL IMAGEN E.IR.L.
Representante Legal

Jests Maria: Av. Gregorio Escobedo 788 Of, 402 Telf.: 261-7867 Jesusmaria@drdentperu.com
Surco : Calle Guillermo Peratta 394 Of. 112 Urb. Liguria Telf.: 273-4026 surco@drdentiperu.com
Callao : Av. Saenz Pena 659 Telf.: 465-4931 callao@drdentperu.com

www.drdentperu.com
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CERTIFICADO DE TRABAJO

Por medio de la presente certificamos que la Srta. CLAUDIA SHERENZA
CASTILLO FERNANDEZ, identificada con DNI N° 47949095 , ha laborado
n nuestra empresa CLINICA DENTAL IMAGEN E.LR.L con RUC N°
20512723404, como ODONTOLOGO desde el 20 de Julio del 2022 hasta el
31 de Marzo del 2023, mostrando durante su permanencia responsabilidad,
honestidad y dedicacion en todas las labores que le fueron encomendadas.

Se extiende la presente a peticion del interesado para los fines que crea
conveniente.

Jests Maria, 31 de Marzo del 2023

o~ -
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ARTURO L. Zé{}ARRA CORONADO
CLINICA DENTAL IMAGEN E.LR.L.
Representante Legal

A /

Jests Maria: Av. Gregorio Escobedo 788 Of. 402 Telf.: 261-7867 jesusmaria@drdentperu.com
Surco : Calle Guillermo Peratta 394 Of. 112 Urb. Liguria Telf.: 273-4026 surco@drdentperu.com
Callao : Av. Saenz Pefia 659 Telf.: 465-4931 callao@drdentperu.com

www.drdentperu.com




euroclinic

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

- OTORGADO ,
Claudia Sherenza CastilloFernandez

Realizado del 04 de octubre del 2024

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE



eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

OTORGADO
Claudia Sherenza CastilloFernandez

Realizado del 23 de septiembre del 2024.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eu rocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

- OTORGADO ,
Claudia Sherenza CastilloFernandez

Realizado del 16 de septiembre del 2024

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



eurocllnlc

La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

OTORGADO
Claudia Sherenza CastilloFernandez

Realizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Cadigo: 02-F-RRHH
N\ i Version: 00
i’ eu FQCI | r]gc FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS Fech'a e
l.a diferencia en salu : -01-
Fecha Actualizacion: -

FECHA INGRESO:

FOTOGRAFIA

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando
éstas asi lo requieran. Toda la informacién registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por
personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos: Mireya Beatriz Garay Alvarez
Doc. Nac. de Identidad: 75022758 Edad:

Lugar de Nacimiento TRUJILLO Ciudad/Distrito TRUJILLO

Provincia TRUJILLO Departamento LA LIBERTAD
1998

Fecha de Nacimiento

Estado Civil: Soltero Ocupacién: Enfermera

Teléfonos / correo

Direccion Av Jesus de Nazareth 941 electrénico:

935181178
mireyagaral@gmail.com

ESTUDIOS DESARROLLADOS

Superior: Bachiller en Enfermeria Ultimo afo aprob. 2023

Especialidad: Ultimo afio aprob.

Titulo obtenido: Licenciada en Enfermeria

N° Colegiatura 117524 Licenf:ia Coleg_;io Enfermeros del Peru
Profesional Profesional

lll. FORMACION COMPLEMENTARIA

Idiomas INGLES BASICO
Informatica 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. ACTUALIZACION DE PROFESIONAL
Fecha Tema Institucién Duracién Creditos
14/09/2024 Interpretacion de Instituto de 5H )

audiometrias ocupacionales | audiologia Laboral
Soporte Vital basico - RCP
04/05/2021 basado en las guias del AHA
- COVID-19

Escuela de salud

Rebagliati 120H -

VI. CAPACITACIONES EN SST

EVACUACION EN CASOS

04/10/24 DE EMERGENCIA

EUROCLINIC 1H N.A.




Ley 29783 - SEGURIDAD Y

16/09/2024 SALUD EN EL TRABAJO

EUROCLINIC 1H N.A.

IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)

PRIMEROS AUXILIOS

09/10/2024 BASICOS

EUROCLINIC 1H N.A.

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

HUELLA DIGITAL:

75022758

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de 04-11-2023

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacion de
datos:




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

DECRETO DE LEY N° 22315

CONSEJO REGIONAL Il LA LIBERTAD

00000064306-2024 CR Il - CEP

CONSTANCIA DE HABILITACION

El Colegio de Enfermeros del Peru, expide la presente
Constancia de Habilitacion a la Licenciada en Enfermeria
identificada como:

C.E.P. N°: 117524

GARAY ALVAREZ MIREYA BEATRIZ

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

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

Documento valido hasta el 31/08/2025 A NIVEL NACIONAL.

TRUJILLO , 21 de Septiembre de 2024

e——
W3, PAMZICIA | LANSAHETANOS GHRAL
—  [Jecana

1 Hegaonal 11 - L Lkt

*Al figurar el colegiado como Inhabil en el Sistema Institucional, pierde validez la Habilitacion expedida.
“*Segun lo establecido en el Articulo 5, Inciso F del DL N* 1246 el documento se valida con codigo QR a través de la pagina Web www.cep.org.pe

***Firma digitalizada en amparo del Articulo 2° de la Ley N° 27291 que modifica el articulo 1417 del Cédigo Civil.
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INSTITUTO DE
AUDIOLOGIA LABORAL

DR. RODOLFO BADILLO N°® 00570-2024
INVESTIGACION Y CONSULTORIA

CERTIFICADO

INTERPRETACION DE AUDIOMETRIAS OCUPACIONALES
-CURSO TALLER VIRTUAL-

Otorgado a: Lic Enf GARAY ALVAREZ Mireya Beatriz

Por su participacién en el curso de interpretacion de audiometrias ocupacionales realizado en forma virtual el
dia 14 de setiembre (5 horas académicas), por el Instituto de Audiologia Laboral Dr Badillo.

El presente CERTIFICADO cuenta con un periodo vigente de un ano

gacee
e

Dr. Rodolfo Badillo Carrillo

INSTITUTO DE AUDIOLOGIA LABORAL
Director Médico

Lima, 14 de setiembre del 2024

:93 Av. Canaval y Moreyra 290 Of 31 San Isidro 999102972 n Instituto de Adiologia Laboral Pertu-Dr. Rodolfo Badillo N| drbadillorodolfo@gmail.com
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVALUACION VISUAL”

OTORGADO

J\/[z'reg/a PBealriz i@amg/ &%arez

Realizado del 23 de septiembre del 2024

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “TOMA E INTERPRETACION DE
ELECTROCARDIOGRAMA"

OTORGADO

J\/[z'reg/a PBealriz i@amg/ J@mrez

Realizado del 24 de septiembre del 2024

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: "AUD[OMETRfA OCUPACIONAL
(METODOLOGIA CAOHC / ICOH)"

OTORGADO

J\/[z'reg/a PBealriz i@amg/ Q,Q%arez

Realizado del 04 de septiembre del 2024.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEE
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euroclinic

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

QTORGADO

Mireya Beatriz Garay Alvarez

Realizado del 04 de octubre del 2024

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

OTORGADO
Mireya Beatriz Garay Alvarez

Realizado del 23 de septiembre del 2024.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

OTORGADO

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

OTORGADO

Mireya Beatriz Garay Alvarez

Realizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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Cédigo: 02-F-RRHH

G) eu rOCI INLC FORMATO DE ESTUDIO DE EMPLEADOS Version: 00

L.a diferencia en salud Fecha Creacién: 02-01-2023
Fecha Actualizacion: -

FECHA INGRESO: 01/03/18

)
)

~e

) ¢

FOTOGRAFIA

Los datos suministrados seran clasificados como informacién confidencial y podran ser presentados ante las autoridades de control cuando
éstas asi lo requieran. Toda la informacién registrada en el presente formato tienen caracter de declaracion jurada y sera confirmada por
personal de la empresa.

I. DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos: Tamner Jonathan Soto Cedano
Doc. Nac. de Identidad: 47797368 [ ETe B
Lugar de Nacimiento TRUJILLO Ciudad/Distrito TRUJILLO

Provincia TRUJILLO Departamento LA LIBERTAD
1993

Fecha de Nacimiento
Mes

Dia
Estado Civil: Soltero Ocupacion: Jefe de Operaciones
. ‘. Teléfonos / correo
Direccion electrénico: 969249312

ESTUDIOS DESARROLLADOS

Superior: Bachiller en Enfermeria Ultimo afo aprob. 2023

Especialidad: Ultimo afio aprob.

Titulo obtenido: Licenciada en Enfermeria

N° Colegiatura 111113 Licenf:ia Coleg_;io Enfermeros del Peru
Profesional Profesional

lll. FORMACION COMPLEMENTARIA

Idiomas INGLES BASICO
Informatica MICROSOFT OFFICE 2019
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:

Fecha Tema Institucién Duracién Creditos

Instituto de
2010512024 - 0210672024 | ML TR S92 | innovacion en : :
fisiologia respiratoria
14/09/2024 audloI;t:tl;?;(:t?)(c:IS a?neonales audllgfctalllj;oLi?)oral
04/10/24 EVASE'E%/IISEGEQN%‘;‘E oS EUROCLINIC 1H N.A.




Ley 29783 - SEGURIDAD Y

16/09/2024 SALUD EN EL TRABAJO

EUROCLINIC 1H N.A.

IDENTIFICACION DE
23/09/2024 PELIGROS Y EVALUACION EUROCLINIC 1H N.A.
DE RIESGOS (IPER-C)

PRIMEROS AUXILIOS

09/10/2024 BASICOS

EUROCLINIC 1H N.A.

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

.":.-_.. o L,;;."H_,_:i;
W}/ ,,(::,--"’ . HUELLA DIGITAL:

47797368

PARA USO EXCLUSIVO DE CORMESEIN S.A.C.

Responsable del estudio:

Nombre y Apellidos: ANDERSON BRICENO DIAZ

Fecha de 21-10-2024

Cargo: ADMINISTRADOR SIG verificacion de
datos:




COLEGIO DE ENFERMEROS DEL PERU

DECRETO DE LEY N° 22315

CONSEJO REGIONAL Il LA LIBERTAD

00000066244-2024 CR Il - CEP

CONSTANCIA DE HABILITACION

El Colegio de Enfermeros del Peru, expide la presente
Constancia de Habilitacion al Licenciado en Enfermeria
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 Habilitacion ELECTRONICA GRATUITA en base a la Resoluciéon N°
043-18-CEP/CN del 26/02/2018

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

**Eirma digitalizada en amparo del Articulo 2° de la Ley N° 27291 que maodifica el articulo 141° del Cédigo Civil.


http://www.tcpdf.org
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REPUBLICA DEL PERU

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI
EN NOMBRE DE LA NACION

El Rector de la Universidad Catolica de Trujillo Benedicto XVI G
Por cuanto: —
El Consejo Universitario ha conferido el Titulo Profesional de: ?if

LicenciAdo en EnfermeriA
A: TAMNER JONATHAN SOTO CEDANO

De la Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera Profesional de Enfermeria

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

tanto, se expide el presente diploma para que se le reconozca como tal.
Dado en Truijillo, el 26 de abril del 2023

SECRETARIA
GENERAL

© DECA.NATO Q\
<(\"l’é‘l:on:ﬂ:f'“
DR. LUIS ORLANDO MIRANDA DIAZ DRA. ANITA JEANETTE CAMPOS MARQUEZ

DRA. TERESA SOFIA REATEGUI MARIN )
C,jrp_, SECRETARIA GENERAL RECTOR (e) DECANA (e) {‘5 3_,
faa P4 7R 2
% —_— S T
-] | : |
\ [oF: 0| L)
Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por la UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI, aplicando lo T
dispuesto por la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente | g=¥=""rh
direccion web: https://sgd.uct.edu.pe/consultadocumento e ingresando el siguiente coédigo de verificacion: asj29qi , . =]



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

»UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

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

ey CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI
7 / RECTOR
4

|.miranda@uct.edu.pe
Fecha: 04/05/2023 18:01
Firmado con www.tocapu.pe

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

.» UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI

(ITEM |

DESCRIPCION

| CAMPOS DEL PADRON )

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
28
30
31
32

CODIGO DE LA UNIVERSIDAD

TIPO DE DOCUMENTO

NUMERO DE DOCUMENTO

ABREVIATURA GRADO / TiTULO

MODALIDAD DE OBTENCION DEL GRADO O TiTULO
MODALIDAD DE ESTUDIOS

PAIiS DE PROCEDENCIA DE LA REVALIDA
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA DEL GRADO O TiTULO REVALIDADO
DENOMINACION DEL GRADO / TiTULO REVALIDADO
NUMERO DE RESOLUCION

FECHA DE RESOLUCION DE CONSEJO UNIVERSITARIO
TIPO DE EMISION DEL DIPLOMA

LIBRO

FOLIO

REGISTRO

CcODIGO DE DIPLOMA N°

< UCTDDT001569 )

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado por la UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO BENEDICTO XVI, aplicando lo
dispuesto por la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente

direccién web: https://sgd.uct.edu.pe/consultadocumento e ingresando el siguiente cédigo de verificacion: asj29qi

074A
DNI
47797368
T
SUSTENTACION DE TESIS

017-2023/UCT-CU
26/04/2023
0]
01
220
3299

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


https://sgd.uct.edu.pe/consultadocumento
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Instituto de Desarrollo e Innovaciéon I N F I RE

en Fisiologia Respiratoria

National Institute for
Occupational Safeti and Health

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 Espirometria realizado del 29 de mayo al 2 de junio de
2024 ,en Lima, Peru. Este curso corresponde al NIOSH, approved Spirometry Training Course No. 122 que
otorga certificacion durante un plazo maximo de 5 afios.

La vigencia de la presente certificacidon es hasta el dia 2 de junio del 2029.

Dr. Luis Torre Bouscoulet
Director de Curso NIOSH No.122

Consejo Nacional de Neumologia FOLIO: 2024-161
Aval: CNN-290224-09]| 30 puntos FECHA: junio 2024.

www.infire.mx
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “TOMA E INTERPRETACION DE
ELECTROCARDIOGRAMA"

OTORGADO
SYamner &%na%cm Foto CGedano

Realizado del 24 de septiembre del 2024
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVALUACION VISUAL”

OTORGADO
SYamner &%na%cm Foto CGedano

Realizado del 23 de septiembre del 2024

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: "AUD[OMETRfA OCUPACIONAL
(METODOLOGIA CAOHC / ICOH)"

OTORGADO
Tamner Jonathan Soto Cedano

Realizado del 04 de septiembre del 2024.

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEE
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INSTITUTO DE
AUDIOLOGIA LABORAL

DR. RODOLFO BADILLO N°® 00571-2024
INVESTIGACION Y CONSULTORIA

CERTIFICADO

INTERPRETACION DE AUDIOMETRIAS OCUPACIONALES
-CURSO TALLER VIRTUAL-

Otorgado a: Lic Enf SOTO CEDANO Tammer Jonathan

Por su participacién en el curso de interpretacion de audiometrias ocupacionales realizado en forma virtual el
dia 14 de setiembre (5 horas académicas), por el Instituto de Audiologia Laboral Dr Badillo.

El presente CERTIFICADO cuenta con un periodo vigente de un ano

gacee
e

Dr. Rodolfo Badillo Carrillo

INSTITUTO DE AUDIOLOGIA LABORAL
Director Médico

Lima, 14 de setiembre del 2024

:93 Av. Canaval y Moreyra 290 Of 31 San Isidro 999102972 n Instituto de Adiologia Laboral Pertu-Dr. Rodolfo Badillo N| drbadillorodolfo@gmail.com



euroclinic

La diferencia en salud

CERTIFICADO

CAPACITACION: “EVACUACION EN CASOS DE
EMERGENCIA"

OTORGADO
Tamner Jonathan Soto Cedano

Realizado del 04 de octubre del 2024

@ERENCIA GENERAL A
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES . ) i
Lic. Anderzon Bricetio Diaz
CORMIESEIN SAL Administrador SGI

TRUJILLO, 05 DE OCTUBRE DEL 2024
GERENCIA GENERAL PONENTE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “IDENTIFICACION DE PELIGROS
Y EVALUACION DE RIESGOS (IPER-C)”

OTORGADO
Tamner Jonathan Soto Cedano

Realizado del 23 de septiembre del 2024.

W’“"
@ERENCIA GENERAL ,74*%&
AIME MARXELIO FLORIAN A ic. Anderson Bliceho Diaz
MESEIN 5.A.C. Administrador SG
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “LEY 29783- SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO"

OTORGADO

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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La difere

CERTIFICADO

CAPACITACION: “PRIMEROS AUXILIOS BASICOS”

OTORGADO
Tamner Jonathan Soto Cedano

Realizado del 09 de octubre del 2024.

JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES DIRECTOR MEDICO

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE




l. Informacién Personal Basica

Nombres y Apellidos:
Fecha de Nacimiento:

Direccion:

Teléfono Particular:
Teléfono de Oficina:
Celular:

William David Becerra Suarez

17 de Mayo de 1974

Calle Los Diamantes 365, Dpto 302, Urb Santa
Ines,

Trujillo La Libertad

044 424390

044 220951

943776039

e-mail Particular:

e-mail de Oficina:

oftalmonorte@hotmail.com

Estado Civil: Casado
Nacionalidad: Peruano
DNI: 18136729

Il. Educacion

willbecerrasuarez@hotmail.com

. Nombre y Clase de Area de p
Nivel institucidn Grado / Titulo Especiallzacién Desde Hasta Mencidén
Primaria C.E. 80392 Primaria Completa - 1980 1985
. CE Carlos Gutierrez CxsG Pussto sh
Secundaria Nori Secundaria Completa | - 1986 1990 aprovechamiento y
oriega
conducta.
5 z Universidad Nacional de Bachiller / G 3
Universidad | 1o Médico Cirujano Mfdihs 1992 2001
Universidad Nacional de
g‘t’f'atgrad" U | Trilo Residentado Médico Oftaimologia | 2003 2006
Postgrado SRR dn e En curso 5"2&3,1‘33 e 2019 2020
9 Martin de Porres i
Servicios de Salud
Cursos y Seminarios
o ; Lugar
Institucion Nombre del Curso o Seminario Desde Hasta
Sociedad Peruana de Oftalomologia — ; Trujillo, Peru 21/11/2019 23/11/2019
Filial Norte. Curso Internacional NORSURC 2019
American Academy of Ophthalmology Annual Meeting AAO 2019 gaAn LFjrSaAn.ctsct::, 12/10/2019 15/10/2019
Pan American Assocfatlon of . XXXIV Congreso Panamericano Ca’nf:fm, 25/05/2019 28/05/2019
Ophthalmology / Sociedad Mexicana de Oft i México.
deOftalmologia e Oftaimologia
RIO GROUP Research in ophthalmology | Curso Refractiva R.1.O 2019 Rio de 20/03/2019 24/03/2019
Janeirg, RJ.
Brasil.
American Academy of Ophthalmology Nueva 10/11/2017 14/11/207
Annual Meeting AAO 2017 Orleans, LA,
USA.
Pan American Association of XXXIll Co ngreso Panamericano Lima — Peu 09/08/2017 12/08/2017
Ophthalmology / Sociedad Peruana :
bbb, 4 de Oftalmologia.
THE BASCOM PALMER EYE XXXVIII Curso Interamericano de Miami, FL, 30/10/2016 02/11/2016
INSTITUTE UNIVERSITY OF MIAMI Oftalmologia Clinica USA
MILLER SCHOOL OF MEDICINE
IX Congreso Internacional del Lima - Perd 02/04/2016
ALACSA-R / LASCRS Hemisfariasiir 31/03/2016
G - Las Vegas,
erican Academy of Ophthalmology Annual Meeting AAO 2015 NV USA 13/11/2015 17/11/2015
; Curso Internacional de Cirugia Plastica Cusco, Peru 2111/2014
Sociedad Peruana de Oftalmologia Oculofacial — Enfoque multidisciplinario 19/11/2014




American Academy of Ophthalmology Annual Meeting AAO 2014 ng;agu, IL, 17/10/2014 21/10/2014
American Academy of Ophthalmology Annual Meeting AAO 2013 New Orleans, 15/11/2013 19/11/2013
LA, USA
Instituto Regional de Oftalmologia IRO Simposium Internacional de Segmento Trujillo Peru 09/04/2013 09/04/2013
Anterior y Corea
American Academy of Ophthalmology Annual Meeting AAO 2012 Chicago, IL, 13/11/2012
USA 09/11/2012
Pan-American Assocation of Lo major de la Academia en espaniol de Chicago, IL, 14/11/2012 14/11/2012
Ophthalmology la 26° reunion Anual. USA
Sociedad Peruana de Oftalmologia XXIV Congreso Peruano de Oftaimologia | Lima PERU 30/08/2012 01/09/2012
. . VI Congreso Internacional de Cirugia Lima PERU
Sociedad Peruana de Oftalmologia Refractiva, catarata y glaucoma 22/03/2012 24/03/2012
Pan-American Assocation of Lo major de la Academia en espariol de Orlando, FL,
Ophthalmology la 25° reunion Anual. USA 26/10/2011 26/10/2011
American Academy of Ophthalmology Annual Meeting AAO 2011 = Orlando, FL, 21/10/2011 25/10/2011
USA
X1V Congreso Peruano de Prevencion de | Arequipa
Sociedad Peruana de Oftaimologia la Ceguera / Xlll Congreso Regional de PERU 29/09/2011 01/10/2011
Oftalmologia
EsSalud Hospital Victor Lazarte Primer Curso Regional “Actualizacién en Trujillo PERU
Echegaray Facoemulsificacion” 20/01/2011 21/01/2011
American Academy of Ophthalmology Annual Meeting AAO 2010 Chicago, IL, 15/10/2010 19/10/2010
USA
Curso Taller Programa de Prevencion de | Lima PERU
EsSalud GCRH-OGA o Codliara en EsSaliid 16/08/2010 17/08/2010
; . V Congreso Internacional de Cirugia Lima PERU
Sociedad Peruana de Oftalmologia Refractiva, Catarata y Glaucoma, 25/03/2010 27/03/2010
American Academy of Ophthaimology Annual Meeting AAO 2009 San Francisco, | 24/10/2009 27/10/2009
CA, USA
XIll Congreso Nacional de Prevencion de | Chiclayo
Sociedad Peruana de Oftalmologia la Ceguera / XIl Congreso Regional de PERU 03/10/2009 05/10/2009
Oftalmologia
. . Simposio Internacional “Innovaciones en Lima PERU
Alcon Pharmaceutical del Peru Oftalmologia Pert 2009" 24/04/2009 25/04/2009
: XVI Curso Regional Pan-Americano de Lima PERU
Sociedad Peruana de Oftalmologia Oftalmologia 12/03/2009 13/03/2009
Idiomas
| Idioma Nativo | Espariol
Otros Idiomas
Habla Lee Escribe
Basico Interm. | Avanz. Basico Interm. | Avanz. Basico Interm. | Avanz.
Inglés ® O O = O O O O O
lll. Experiencia Profesional — Resumen
Empresa Cargo Desde Hasta
Essalud / Hospital Victor Médico Oftalmologo 01/02/2020 | Actualidad
Lazarte Echegaray Red
Asistencial La Libertad
Universidad Privada Antenor | Tutor de Residentes de Oftalmologia Sede Hospital || Chocope 01/07/2013 | 31/01/2020
Orrego Essalud
OFNORT B&S EIRL Médico Oftaimélogo / Director Médico 12/04/2010 | Actualidad
Essalud / Hospital Il Chocope | ,,. .. 3
Red Asistencial La Libertad Médico Oftaimologo 01/03/2009 | 31/01/2020
Essalud / Hospital | Naylamp ioas ;
Red Asistencial Lambayeque Médico Oftalmodlogo 02/07/2007 | 28/02/209
Essalud / Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo — | Médico Residente 01/06/2003 | 31/05/2006
Red Asistencial Lambayeque




Centro de Salud Morro Solar — i i
Red de Salud Jaén Meédico General 14/09/2002 | 31/05/2003

Puesto de Salud Huaso — Red

de salud Otuzeo — Julcan Médico Serums 01/05/2001 | 30/04/2002
r - -
IV. Autoanalisis
Area de mayor experiencia: Cirugia de Segmento Anterior - Catarata
Posicion en el que se ha sentido mas a gusto: Tutor de Residentes

e . . . Segmentdlogo Facorefractivo. Jefatura Servicio
Posiciones que aspira a mediano plazo: Oftalmologia HVLE.
Objetivos personales y profesionales
- Promover el desarrollo y sostenibilidad de OFTNORT B&S con énfasis en la cirugia de segmento
anterior.
- Serreconocido como cirujano de Segmento Anterior a nivel profesional y de usuario.
- Consolidar mi familia.

V. Informacion Adicional

Deportes que practica: Natacion. Ejercicio Cardiorespiratorio.

Academia Americana de Oftalmologia

Sociedad Peruana de Oftalmologia.

Asociacion de Egresados de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Truijillo

Clubes o instituciones a las que pertenece:

Hobbies: Ir al cine.

Lectura: Libros de Historia, Politica. Novelas.



COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO NACIONAL

CODIGO de la constancia:
20250110678152315920e

o
® -l..- @

AALS

CONSTANCIA DE HABILIDAD L] | k'

Por la presente se deja constancia que el Médico Cirujano Doctor

WILLIAM DAVID BECERRA SUAREZ

Se encuentra inscrito en el Registro Nacional de Matriculas con el nimero de colegiatura
CMP 036974 y ha cumplido con lo establecido en el Articulo 15 del Estatuto del Colegio

Médico del Per, por lo tanto, el colegiado se encuentra HABIL para el ejercicio profesional
Documento valido hasta el 28/02/2025

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

Miraflores, 10 de Enero de 2025.

COLEGIO MEDICO DEL PERU COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO NACIONAL CONSEJO NACIONAL

D _ St

Dr. Pedro Antonio Riega Lopez Dr. Pavel Contreras Carmona
DECANO NACIONAL SECRETARIO GENERAL

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

Av. 28 de Julio 776. Miraflores, Lima, Perta | ALO CMP: (01) 641-9847
email: sec_interior@cmp.org.pe | www.cmp.org.pe
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REPUBLICA DEL PERU

A NOMBRE DE LA NACION

El Rector de la Universidad Nacional de Truijillo

Por cuanto:

EL CONSEJO UNIVERSITARIO DE ESTA UNIVERSIDAD, en la fecha,
ha conferidoel GRADQO de:

BACI-IILLER EN MEDICINA

Por tanto:
Le expido el presente DIPLOMA para que se le reconozca como tal, y se le otorgue los goces y privilegios que

le confieren las Leyes de la Repiiblica
Trujillo,

MOT MOISES BARRANTES CABRERA

INTERESADO Lf>
PRO

'''' Registrude en el Libro de ,3,@405 . Cmo DF LA FACULTAD -

SHOFESOR SECKETARIO GENERAI
MG SEGIINNO RONCA! SALDANA Y N ‘'z~ Mo MARINO ARTEAGA LOSZA
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REPUBLICA DEL PERU

El Rector de la Universidad Nacional de Trujillo

Por cuanto:

EL CONSEJO UNIVERSITARIO DE ESTA UNIVERSIDAD, en lafecha,
ha conferidoel TITULO PROFESIONAL de:

'MEDICO CIRUJANO

vid Becerrn Swivez

Por tanto:
Le expido el presente  DIPLOMA para que se le reconozca como tal, y se le otorgue los goces y privilegios que

le confieren las Leyes de la Republica
Trujillo, .26

P
11%&& /_7)’36("}ng$

Ef CORI 10 ' PROI FrM ARIO DE LA f\.'.
Me.SEGUNDO RDNCAL SALDARA HE | 29253 Mo, MAR]ND ARTEAGA LOSZA

MG.MOISES BARMNTES CABRERA
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REPUBLICA DEL PERU
A NOMBRE DE LA NACION

El Rector de la Universidad Nacional de Trujillo

Por cuanto :

EL CONSEJO UNIVERSITARIO DE ESTA UNIVERSIDAD, en la fecha,
ha conferido el TITULO PROFESIONAL de :

ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
o Williom David Becerre Swives

Por tanto :

Le expido el presente DIPLOMA para que se le reconozca como tal, y se le otorgue los goces y

privilegios que le confieren las Leyes de la Republica

= = ‘ / s .
. % g L ; ; Xz(gz zﬁé
ECTOR / ) [¢]
: DR. ORLANDO VELASQUEZ BENITES PR DR. EBUARDO ROJAS HIDALGO

4 INTERESADO

|
Regis ¢l Libro de gi/fﬂa/f/-j ﬂl‘ %ﬁl\h “%
a fojas 6{ . baja el N //?O PROFES SECRETARIO GENERAL PROF. SECRETARIO DE LA FACULTAD

DR. REGNE CORTEZ LARA DRA.ELENA DE JESUS ALVARADO LECN

Trujillo,.... 28, de..... junio de ..2012

................................
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SALUD OCUPACIONAL Y ESPECIALIDADES MEDICAS

CONSTANCIA DE TRABAJO

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 desempefiando 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 alteracién y/o enmendadura invalida este documento en su totalidad.
“NO TIENE VALIDEZ PARA AUNTOS JUDICIALES CONTRA LA EMPRESA”

Truijillo, 22 de Julio del 2024

(fAtE

@ERENCIA GENERAL
JAIME MARXELIO FLORIAN ANGELES
CORMESEIN S.A.C.

Nombre y Firma del Representante Legal

Av. Manuel Vera Enriquez N° 662 Urb. Primavera-Trujillo (044) 662636 / 937094729 ventas@euraoclinic.com_ne
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