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W
ENTIDAD RECEPTORA

tfortdy0r&n

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Nalural

(Leyes 190 de 'l 995, 489 y ¡143 de 19gB)

DAÍOS PERSONALES

PRIMERAPEu;IDO

Urbano

SEGUNDA APELUDO (O OE CASADA)

Arcos

i/oMSRES

Julyeth Fémanda
OOCUMENTO DE

cc. @ ". PA§ No. rosSzTss2z
sExot@, O

NACIONALIDAD
col @ EXTRANJERo o @LOMBIA

UBRETA MIUTAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CTASE o NÚMERo D.M,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DE CORRESPONDENCIA

FECHA
DIA 01 MES 09 ANO

CALLE 3 N 63 34 puér¡te blanco lV Btoque 2 aplo 204 fumpalinda
1989

PAí§ COLOMBIA PA¡s COLOMBIA DEPTO VALLE DELCAUCA

DETTO NARrño MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO PASfO TELÉFoNo 2«x)16 EMAIL

MARQUE coN UNA x EL ÚLTlMo GRADO APROBADO ( LOS GRADA§ DE lo. A 60, DE BACHTLLERATo EQUIVALEN A LoS GRADos 60. A I1o. DE EDUCAcIóN&.\SICA SECUNOARIA Y MEDIA )

EDUcAc,óil BÁstca y MED,A

TfTuLo C.BTENID? BA§ICA SECUNDARIA

SECUNDARIA MEDIA

1' 2' 3" 4" 5" 6' 8' 9' 10" 1x" MES 07 AÑO 2006

@uclc¡óN supEHoR (pREcaADa y posrenADo)

DLIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEI CNOXOUÓOICO, EN MODAUOAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TÉcNrcA) TL CTECNoLÓGCA) TE oEcNÓLoGIcA ESPECIALIZADq)

ES (ESPECI,ALIZAGIÓN) MG (MAE§TRíA o MAGISTER) ooc (DocToRADo o PHo)

RELACIoNE AL FRENTE EL NtlMERo oE tA TARJETA PRoFESIoNAL (st EsrA HA slDo pREVtsTA EN uNA LEy).

UI{ (UNIVERSITARIA)

GRADUADO TERMINActóNMODALIDAD
AcADÉtltcA

Aro. SEMESIRES
APROEADOS

§/

NoMEREDE¿os EsTuDIos o TITULj
OBÍENIDO

MES AÑo

No, DE TARJEÍA
PFOFE§'OilÁ¿

POSTGRADO 3 x ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 04 2018 1085275927

POSTGRADO 6 05 2420 1@5275927

PREGRADO 12 x MEDICINA 06 2014 6G'l¿106

LOS IDIOMAS DIFERENTES AL QUE: HAB[Á, LEE, E§CR|BE OE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA
LO HABLA LO LEE ,.O E§CR/88

R B MB R B M8 R MB

INGLES x x x

1

2 ronm¡cróru acaoÉnlca

EDucActóN aAsrcA

PRIMARIA
FECHA DE GRADO

/vo

B

1



t
FoRMATo ÚNIco

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 'l90 de 1995, 489y ¡143 de 1988)

RELACIONE SU EXPERIENCIA ODE DE EN ESTRICTO ORDEN cRoNoLóctco COMENZANDO EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAO ENTIDAD
ESE PASTO SALUD PROGRESO

P(JBLICA
x

PRIVADA PÁis
COLOMBIA

AEPARTAMENTO
NARIÑo

MUNtCtPtO
PASTO

coRREo ELEC rR óN t co ENT tD AD

TELEFoNoS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dfa 01 Mes 10 Año 2014 Dla Mes 12 Año 2015
CARGO O CONÍRATO ACruAL
MEDICO

DEPENDENCIA otRECctóN
Cenera 9 No. 1e170, El Potreri[o

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EfiPRESA O ENTIDAD
COMFANDI ALAMEDA

PI'BLIcA PRIVADA

x
PAIs

COLOMBIA

DEPTARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO
CALI

co R REo E LE c r R óN r co ENT t DAD

TELEFONOS
5688¡l3f

FECIíA DE INGREEO FECHA DE RET'RO
Dla 29 Mes 02 Año 2016 Dia 31 Mas 05 Año 2016

CARGO O CONTRATO ACruAL
MEDICO

DEPENDENCIA DIRECCIÓN
CALLE 5 238 03

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EilIFREEAO ENIIDAD
CENTRO DE ESTUDIOS EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA

PI'BLICA PRIVADA

x
PAIS

COLOMBIA

DEPARTAONENTO

VALLE DEL CAUCA
MUN'CtPtO
CALI

co R REo ELEg rRó u co runo eo

retÉrouos
4a602?o

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Día ?3 Mes 05 Año 2016 Día '15 Mes 04 Año 2417
CARGO O CONTRATO ACruAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
INVESTIGACION

aREcctóN
558 8454

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

EXPERI ENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCTÓN EDUCATIVA PIJBUCA PRIVADA

DEPARTAMENTO ÍituNtctHo CORREO ELECTRÓNICO

IELÉFOA/OS FECHA DE INGRESO FECHAOE RENRO
)la: Dia: Mes: Año:

AREA DE CONOCIMIENTA NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN

2

1 EXPERIENCIA LABORAL



?
FoRMATo úNlco

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 1S de 1995, 489 y 443 de 1998)

MANIFIESTO 8AJO LA GRAVEDAO DEL JURAMENTO AUE SI - I{O_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABLIDAO E INCOPATIBILIDAD DELoRDEN coN§rlrt'cloNAL o LEGAL, PARA EJERCER c¡ccG euñeos pogucos á PAin cELEBRAR coNrRATos DE pREsrAcróN DE sERvrctas 
"oN

LA AoMtNtsrRActóN púslrct

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIF'CO OUE LOS DATqg POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SONvERAcÉs, {nRrícut-o 5o. DE LA LEy 190reO.

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA oEL sERwoaR PLTSLIO1 o coNrRAfIsTA

cERTIFlco auE LA lNFoRMAclóH eouf suutHlsrR^DA HA slDo cotisrATADA FRENTE A Los DocuMENTos euE HAN srDo pREsENTADos coiiroSOPORTE.

Ctudad y ¡ccha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRAIOS

3

fIEMPO TOTAL OE EXPERIENCIA5

INDIOUE EL NEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NIJMERO DE AÑOS Y MESES

ocuPAqÓN TIEMPO DE EXPERIENC}A

AÑoS MESES

SERVIDoR PÚBuco
1 2

Ei,PLEADO DEL SECTOR PR'VADO 0 3

TRABAJADOR IND€PENDIENTE 0 l0

TOTAL T'EMPO EXPERIEI{CIA t 3

FIRMA OEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISIA6

OBSERVACIOT.¡ES OEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ml: ffitud¡rdtsagoico

7
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ACT^ I Nptvtx)r,(AL I}E qIq.ADr,ü4Cf ¿?N

Er+ La ci;,rd,ed dc s*rt-,¡nnrl dt pe¡ta * W F dln¡ d¿[ rr"es út¡xlj.r da áñe, sc r¡x*&ro*
t'ort gt S,* dr fiornr,alir*r ta gmdtecci.ir" dcl.tt¿rh¿dionmr d¿ últin+o 4;fidi, [os s¡r¡cátos

Rratar 6 §corttf,ri* crt [r ftÉ¿¡tÉrk &t coLsqto L.A txr{^cr,({-á»¡¡, tra¡titxaiórt
aproücde ¿¡+ c[ *iv¿L d¿ éú*pao*6* m¿dl* *cedé¡vriaa S e*t*r';zedü ]or EL
q()B8lr.H^§fln §EL DúFARr ñ,l8NTu> bü I'{AIR¡ÑO}ñrs oüorgtr r[ T{t}r,[, d¡ U*ohif&r
e* l,e ¡*tadetided /tC,^DB¡ttCO, Resor¿(ctoN No. +8+ dil § dtSr*r,io detjlJt.

conrpr*b*dc [o 6¿h*c*iáA ¿sh{dífilrtts ol,At Eu.lr*ertl*

g n¡iohlraro üor al xiv¿|, ,*cadixie*.. st

1rraeedtá * oto'rga¡ cL d¿ BACH¡LL TA ¿tCA mfd*¡.á,o(el cu.Ua*

*¡ctlidc*, ¡a¿n+brgr g uuln*ra Cc d**w¿;r,jto dr idtptídeC e¿ ri¿ecüe*dr¡* ¡ aon&ír*¿n'*íén*u L-' '- - \-.

u+rb a wa Arcás,;[xlgath F¿rwawd a
.l

T.t'-. güdr§ryEs d¿ Pa¡ta ,
/\ l --4,t *j' .. t\-.,t \

6s i{¿t r"F,"{ d¿¿ Ac,ta gart o{rrt \el, Há. af dr fuhr p á*J1jleyila qr+, oo$,útn

dcvcl*i¡i*c Qfl i*ataf"q"?rgndl:lqf.3"s.?'$.*fT_¿s¡ ¿&.norrttl! d, ; At-.ttcox
qO|'4Gir-J(}rLqE /tF,tÉtt8.§ g * &tm ¿a¡r, a[ ,,*¿r*üri dü taJsBANO 
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(qrLkl g uenrr+*
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Repúbllca de Colombla

UrrtrnnsrDAn Lmnuu
Personerla furldtca No. lg2 de 1946

y en su represenlaclón el Rector y los profesores, en

o
é

o

JufvTlr{fEWAu AKCOS
CC No 1.085.275.927 de (NARtñO)

a

ntos exlgen para optar altltulo deha completado los estudlos y demás requ

en nombre de

le explde el prese[te

Tsyec evl ?eúatría
bla y por autorlzaclón del Mtnlsterlo de Educaclén Nactonal,

que acredlta su tdoneidad. En test¡monlo de lo cual se firma y rubrlca
con el sello mayor de la lnsütuctén.

Fl ReclüDecana

o
o

En la ct$d{d de sANTlA60 D[ ccu
¡ó de lunlo de ¿0¡0

Acta 8P.010, rollo tP{10

ffi

tl Secretarln General

rru
i& rl jil¿],i,nA'r,ft¡rr**

oflchla de Admhtone§ y Regslfo

26 de junto de 20¿0

ReÉbtro 34845, Follo 6405, uh¡o de Re0htro 35

\N

187542
lefe de Adnrislones v Reqlstro

r

é
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RePúbtica de Colombis r

UF{IVE RSIT}AI} AUT OF{ OMA
T}E BUCARAMAI\GA

I!

EI Consejo Académico y el Rector de la universidad Autónoma de Bucaramanga-

en atencién a que

J uLYErH t:IlH3:l,u§gilNo ARco§

ha cumplido las normas legales y los requisitos académicos exigido§ por la Universidad,

le otorgan, con los derechos, obligaciones y prerrogativas correspondientes, el título de

ESPECIIT.T§TA Eil EPII}E*IIOLOGÍA

§e expide el presente diploma en Bucaramanga el 27 de Abril de 2018

Rectar

Regisra& al Folio No l2l2€offio delUbro Ns 4

Decar¡o

nEPisrÉ¡oÉ colorár
of, HFIÁr&{to o€ §#trlro€f,

\

J¡qwqrqse

de e0tE
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ACTA DE GRADO No 3{l
Fotio No. i232_369g0 Oei-i¡Uro r¡o. *

UNIVER§IDAD AUTONOñiA DE BUCARA*IANGA .UNAB.
Facuttad de Ciencias de la Satud

En la cludad de 
-Bucaramanga, Departamento de santander, Repúbrica decolombia, a ros 27 días d;i ;"l re'abrir oe zoia, Jn a auh máxirna de rauniversidad, se cerebró la or"ronia .oe graouaci¿n'ae JUL'ET'{ FERNANBAyJ§*if ARcos' identiricador'i á^ ra cdour. oáiiui.a*n¡" No" 1.0os.2zs.s2z

El grado fue aprobado por et§o¡seio de la Facultad de ciencias de la §alud, segúnActa No. 30i de márzo 3¡_{* 201á, y rarificado po, *rtonse¡o Acadámico segúnActa No 928 de ab.rir c de 2019, p.eria comprobáción de que er aspirante cumpriólos reguisitos exigido§ ryra et Pragrama de Espec¡alizac¡on en Epidemiología.Trabajo de Grado: 'prevarencia de áuesidad en ácou*, y bajo peso ar nacer _
Cali'.

El Reclor Dr. Alberto
hizo entrega del
EPIDEMIOLOGiA.

q?qoya Puyana, tomó juramento algraduado. hecho lo cualle
Diploma que to acredita como E§PECIAL|STA EN

El título se expidió de conformidad con las nonnas legales vsentes y de acuerdo a
la autorÍzación legalconferida a la Universidad.

Para constancia se extiende y firma la presente Acta a los 27 dias del mes de abril
de 2018.

Alberto Montoya Puyana, Rector üdo), Juan Jose Rey §enano. Decano (fdo), Juan
Carlos Acuña Gutiérrez, Secretario General y Juridico {fdo}.

Es fielcopia tomada deloriginal a los 27 dlas delmes de abrilde 20'18.

ACUÑA

I tnab §ctretrrlo §c¡erul V luri"¡rn
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a

lTrWl modelo integrodo
de ploneoción
y gestión

@

veríficado eL apLícativo del ModeLo rntegrado de planeación y Gestión

Hace constar que:

JULYETH FERNANDA URBANO ARCOS
Participó y comptetó con éxito tos g mó

Modelo lntegrado de ptaneacián

c.c 1 .085.275.s27

Bogotá D.C., 04 de marzo ZAZ}

dutos del curso virtual. deL
y Gestión - MtpG

C

María Pita
Directora de Gestión y

a onzáLez
Desem o lnstitucional

Evatuación de
resultados

.qLq
Gestión con vatores

para resultados

,rt/^

úffilJ
Fundamentos

6enerates
Tatento

Humano
Direcrionamiento

estntEico lnformación y
comunic¡ckín

Gestion det
conocimiento

Controt

interno p
§.§

Función
Púbtica

MtP6 VrRSIón ll (zozr)

El servicio público
es de todoi

E



FUilCIóil PÚSLICA

verificados ros resurtados der participante en er curso virtuarFunción púbtica ceftifica d;=
JULYETH FERNANDA URBAN. ARC'S

1

participó y cornpletó el curso virtual:
lntegridad, transparencia y rucha contra ," corrupción.

Con una duración de 2O horas.
Bogotá D.C., 04 de marzo Z0Z3

Directora de particip".,tffi:::::,:r.?fi 
servício ar ciudadano 

: ; : : 
'
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[{ACE CONS]AR OUE:

JULYETH FERNANDA URBANO ARCOS
Con Documento de ldentidad No 1085275927

CURSÓ Y APROBé EL DIPLOiiADO EN

LACTANCIA MATERNA

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

MEDELLIN - ABRIL.20 DE 2O2O
Actas No 0020200420

RIDAD 2OO42OP

or Acadámica
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EIil*Effi
CERTIFICADO DE ANTECEDENTE§

CERTIFICADO ORDINARIO
No.156731495

WEB

14,57:.37

Hoja 1 de 01

Bogotá DC, 23 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL Og m ¡¡RCtÓf.l certifica que una r¡ez consul&ado el Sístema de lnformación de Registro de Sanciones e lnhabilidades
(SlRl), el(la) seño(a) JULYETH FERNANDA URBAI.¡O ARCOS idenüñcado(a) cor¡ Cédulá de ciudadanfa número 1@5275927:

NO REGISfRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

La certíficación de antecedentes deberá corüener hs anotaciones de proüdencias ejeartoriadas dentro de los cinco (5) años
a su ex@ición y, en todo caso, agueflas que se refieren a sancjor¡es o inhabifidades qu€ se encx¡enlreñ vigentes en dictro

s€ trate de nombramiento o posesiúr efl cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificaÉn todas la§
anotaciones que figuren en el registro. (Artfcuh 174 Ley 7X4.de 20AZ)-

NOTA: El certiflcado de antecedentes disdpünarlos es un docrmento que contiene las anotacion€s e Ínhabildades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades qua se deriven de las relacio¡es coñ8a€fiJales con el estado, de bs fallos con responsabilidad liscal, de las decisiones de
pérdida de invesüdura y de las oondenas proferidas @ntra sarvidores, ex servidores pt¡blicos y particuhres que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repeücion o llamamiento en garantía. Estc documento üene cfectos para ácceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentea Se integran al registro de antecedentes sobmente hs reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o s¡sc¡ipción de contratos con el estado, es responsabildad de la Enüdad, validar la ínformación
que prasente el aspirante en la página web: httpJ^runv.proorraduria.gov.co/portal/antecadéntes.html

Jq:4
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe Diüsión Centro de Atencion al ftiblico (CAP)

ATEXCÉil:
ESTE CERTTFEADO OOX§rA DE o, HolA{sL sol-o Es yAr.roo E}t §u ToIALDAD. YERflqE qE E- tltExo D€L CERTIFICAITO SEA EL t§ro E||

Divt¡¡ih Centro de Atención al PtúHco (CáF)

LúEa grúrita 018000910315; dcap@ruornaü¡Érge{t-co

Can¿ra 5 t{o. 15 - S0 Piso 1: Pbx 587E7ft eú. l3f 05l ¡¡0916 D.C.

sm.pruotrpduria.gcnr.co

TOOAS LA§ HOJAS.



o
CONTRALORíA
GEilENAL OELAREPUBLICA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERYENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFTCA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletírr de Responsables Fiscales'SIBOR', hoy miércoles 23 de

diciembre de 2020, a las l5:17:04, el número de identificación, relacionado a continuación, N0 SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPON§ABLE FISCAL.

Esta Certificación es válida en todo el Territorio el consig5nados en el

respectivo documento de identiñcaciórl coincidan

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

plasrnada tiene plena validez para todos los efeetos

la firma meciinica aqui

1q

Tipo Documento CC
No. ldentificac¡ón 1A85275927
Código de Verificación 1 0852759 27 20 1 223 1 517 04

Digitó y Reviso: WEB

qft
4o.o.1^' L)ot q*- I '

( soRAYAVARGAs?uuDo
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Consulta Página I de I

ffi Policia Nacionalde colombia

ñ (oeFault.aspx) Q
Pnr-l:ll r{a Qanririnc al ñi¡ ¡áarl¡nn DCñM gl Ll\, rJ\,1 Y llvaLrrf C¡r ivlL¡Lrt a\¡C¡t ¡\, I tr\,

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

I Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 2ilLA2020 08:19:21 a. m. elciudadano con CáJula de Ciudadaní¿a No.

1085275927 y Nombre: JULYETH FER.NAilDA URBANO ARCOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana". Registro intemo de validación No. 18345574 . La

persona interesada podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la

pagina web institucionaldigitando https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/

consulta medidas conectivas, con el documento de identidad y la fecha de expedición del
mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de cáJula conesponda con el

documento de identidad suministrado.

q Nueva Busqueda f Imprimir

?

¡

Dolkb }.ddrd .|. Colanba.
t»coón Grys¿l - Ca, 5e f{o. 16 - ?l

Cdo ldn*i*¡tiw |e{xEl (Crtr) 6.{ptl O.C.
riE dG.Efilóo: olAlEFlol 11

www.pol¡cia,gov-co

51 59000
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MEDISSCAP

CERTI FICADO MEDICO LABORAL
DE INGRESO

FECHA: I ocT 2022 CEDULA 108s27s927 De EDAD 33
NOMBRE Y APETLIDOS YETH FERNANDA URBANO ARCOS

PEDIATRA

EPS EPS ARI REFIERE AFP s.A.

VISIOMETRIA P. GUCEMIA 96 OSTEOMUSCUlr''R

OPTOMETRIA

APTO SIN DEFECTOS O ENFERMEOAD AI.GUNA SI x
APTO DEFECTOS CORREGIBLES NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD TABORAT st NO

NO APTO ENFTRMEDAD DECI.ARADA qUE INTERTIERE COI,¡ SU CAPACIDAD I.ABOMt st NO

PROGRAMA DE VIGITANCIA EPI
Remision a E.P,S

Continuar

la Cardiovascular rco
la A.R.iento Psicolaboral

Uso de E x

s/^/ RfslB/cclo/vEs

APTA PARA, LABORA,R

DELDECLARACION TRABNADOR:Cert¡fico la dadasque respuestas mt esteen examenpor estan soncompletas autorizov verificadas, a la
saludde lasuministrequepara informacion susrequerida por ladirectivas, in cl uyendo Resolucionpresente. de23tt6 2007

16.articulo

¡lO7- Nrlmero []¡io del D¡stintivo de Habilitación de seruieíq: DH§,99,87

712- Ntlmero Úni@ del Disdndrc de H¿bilitaclón de Servkios:2!§89!;Eg
7¿10- Número tJn¡@ del D¡sünürc dc Heb¡liteión Servicbsl

';"fH* *u
- .t,/4'- c.iEffi#Ek

/ ¡¡rthr¡¡¡*_ 25539 4\M

FIRMA,SELLO Y REGISTRO MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
Rerchrción 1918 de 20O9 Hktori¡s Cllnicas Ocup¡c¡@alcs

Veriñquee V¡genc¡a del Presnte Cen¡ficado ¡ t6 Telébn6 9822555 - 3167A10311
wRs. E3

x

CERTIFICA QUE €t ÉNCUENTRA EH
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LABoRAIoRIo ntffitd r§TÉifiüiih¡tí ü$rqm LTDA,
-' ñlUii ó¿."gf,*o.srír:r> ¿1r¡¿íIísis cCcl f lt Y ltl Fliuel

rilfffir&t*l&ñ.8Üftñt*¡ 1t*t]r.l*'r,rf,9.,¡11-:"i f*ü" f;s¡[1r:io'r:411r5E
f{onrhre: JULIETII FERNANBA tnBAilfl A§f:ñ§
f'¡C!" 'frl.+nt:¡<*a*:i: ;irÉÍ'I777j:7 €darJ: 23 iür!!,,j:1 ¡ f{¡tjer'
'ip l +f r.,|r|r]: ['rr;cdanti. a¡ P§ffT itrJLAR
fts,'f.i,;.: tr'.ti*¡r, 1.r". I rir" l,lü»:f ".* tl{i;f ) ¡lrL:r. ljt"l&l'

Prr"reb¡¡ Rcer¡ I t-¡edtr LJnidad Valor /Ref Prf,,rt¡: r a

E Ir¡l.lÉH&A EÉFEü I JrL r rn$§f;
l.li:;j¡iu ;-'" {j i, ¡l-¡:i-,, ,i* ¡ l. I ltfq:r r_.r I /* l.
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ri* lqil;ü;, l..i 1,...'il ,rirt-'r'-t.iÍt;;.ii ír¡"tf !.¡Irf:fiF¡f: -^
,rrifilr".i.._.x ,:i.r.,,, 11..1. Ií;11 $ 3"7

lri."i.Ér.í !{.r,lr I }lt}1í:f §fill.-i!'t DÉ. ,l¡-ít¡
í-'i.r:;¡rl'i.., it.*t.",irii tt&yü:t ¡§ ¡rJ
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rJ.* rl
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Calle 18 No. 30-T¿ Parque Infar¡til 2do. Fiso - Tel.?3I§504 - 7315901- Cel. 316 366 9344
E-mail: labunlbac ttdarr¡ hotrnall.corn



@rarrnelcolouen 5 7
POLIZA

RC PROFESIONAL MEDICOS INDIVIDUALES

B
B

3
ñ

l¡

RENOVACION

R lp / PROI ucIo POLIZA
1507220@065

CERTIFICADO

4 ,1

DIRECCION
CASRERA 80 

' 
G7i 8RR C¡PRI

CIUOAD

oRECCtOñ
URAAA¡O ARCO§ ¡JLYETH FERNA'IOA
q35334 Nrf /c.c.

IELEFONO
1@52f5927
72§416

ctul»o

CIUDAO NO

Ntf / c.c.
fELEFOiE
nlf/c.c.
TELEFONO

1085275927
7230316

N.O.

JI]LYETH FERÑA¡¡OA
cL35334

DIRECCION

SEGURADO N,O,

N,D

CUALC¡JIER IERCERO A¡ECÍAOO
N,D.

ND

SENEFICIARIO

N,D

vt6El{cta PoLlzA
VIGEI,¡CIA CERTlFICAOO

MES año MES alio

FECSA OE EXPEO|Ck n¡

Dt¡ MES

1

ario

2023 ¡NlclactoN
iERMINACION 00i00 2

36s tNtcrac¡ot{
TERI/IINACION @@ 2 2A21

365

RTICIPAC¡ONPA INTERMDE ROSEDIA
Nor¡t¡RE DEL pRoDUGroi

ARROYO CASTELELANCO ALEX¡S

ClASE

AGENTE AFIN

CLAVE

8197

TELEFOI\¡O

3113412846

% PART¡CIPACION

,00,00

fl ilmililffi tfi ilililüiiltilltutffi tfl f, ililfr ilttrilffi tflil]ü
'(41 q7707289180029(8110)(,31 56SA21 601 (3S00)0@0324927(96)20230204'

PED1ATRIA CO{ CIRI]GIAf EXOR

PEDIÁTRIA Col{ CIRUGIA TENOR

COBERTURAS \ALOf A§EGURAOO LERC..t-6€d&o.,raidis

R..po.ED[¡á cü.a 0 *ód.P¡dad.
A¡5rH iEe. .úO.r.i.

10 x pERo s. tm@oo (p€eo6 cororál¡Noq
IO % PERD

10 96 PERO Mln 1@0@ (PE§G Color¡ 8¡Ar!¡06)
10 $ FERO |¡r r0000o0 (pE§o6 corotaANog)

lE ANEXAI{ Cmdictoñ€. C.mrrt.s y partküt¡rés: porlzq DE
Obs¡v.cl6e.: RENOVACION MANUA! A SOL|CiTUO OE Soo

RESPONSAAIOAD C¡VIL PROfEslOML D' LA 9ALUO,
,sr513

2er011202i13?rp4640000vTE062E1€01,Odr

IPTAL
PESOS COLOII,BTA NOS

GASTOS DE EXPEDICION
PESOS COLOMBIANOA

suBToiÁaE-
PESOS COLOtllBt t{OS

s 263 048.m t 10.0@.00 $ 273 048,00 $51.879,@ $ 32a 927.00

xl 091-70rr-0{t73 cE r¡ xd ta - e Bl: ato§roo tu aaoLoo w.r¡tr¿c.n.c. - .r.ir...ñ.l6js. .o A.a: 2lli26 Bo$r4 D.c., c.t4bl.

X,O,: NO O€CIAR¡OO PEFO: VALOR P€RDIDA

V,fA, VALOR ASEGUf,AAI' ARÍCULO POTEA
Elllm¡doo¡Ln¡' p{..0'6r rt onablom.r¡. d.l crdlao 6ntrt r¡o y !ú.R¡r¡. rrrñ&¡ói.oDr ñu*tM !ú.drs¡.. y.dhb pq.d.6m!n.l h palla sbfÚ mprÉ..6..o.

370 732.@

POL

1507220000065

OPERAC}ON

816 -8 4S'-CAu

DIRECCION

CARREFA 80 
' 

§.71 8RR CAPRI

ctuo^D

ANEXOS
RC PROFESIONAL MEOICOS

MODALIDAD: Ocrrrefrciá (2 años Sunset)

AMPAROS

ASEGURADO: URBANOARCOS JULYEfH FERNANDA

ESPECI,ALIOAD PEOIATRIA

V IGENCI k 0qC2¡ñB e Ut A¡ñ24

rD s6{rNfaEMB*¿fr iEes¡ói5 E ¡xE. oE etr

TAPFRE SEGUROS GEI¡ERALES ¡'E COLOMBIA
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ffinrffim
ENTRENAMIENIO EN SALUO V¡V

CERTII5ICA
LA PANIÍICIPACI6N DE

tu$etfr fernan[a ür6ano nrcos
CC: L085275927

En el Curso de: PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT - (PAL§) basado en los lineamientos establecidos por la

k,,o**,-*..r,e,o!€querkoacádémic¡:i:t}:#:$:tT::",':""*pEDrArRrcADváNcBDL,FEsuppoRr.rpAls)
QulróD EñblrÉrrlLnto én !'¿Iud s'¡LS Niq 90123 7169.2 mátricula rherca¡rtll no. 72 2,315. Co¡í¡¡n¡cados por mintsrerio dé

educ.cióD ba,ó el arlculo 43 dé lá ley 115 de 1994 y el acu€rdo c!¡¡ e¡ a¡dcülo 2.6.6.8, del DURSA H acuerdo 056 de¡ ¡ntntstErto dE prot Éión social**''ffi 
xr"ffi [t*,'ff."IütI"#ff *1iífr 5Hl":"'*

Réalizado el 13 del ltrer de Febrero del 2023 con una inténsid¡d de {8 hora§
Bite certificado tiene un vlE€mia d¿ dos (z años) á parfl. de su exp€dtiló L

T

q

ffi

I
J '-4rut crÚü A¡düsto n.rp€ro PIFrtú

iilúdlo G:rnerat
Coordinado r Chritifico Quirón
Tr¡'cnim an ljrge-rcias Mód¡tas

IfEtructor fntern cional ilAf,lvlT

*"iñi
Victor Hugo Estreda hdrczo

certificado, por favor comunfquese con nosotros o envfenos un email a gerencia(Dquironcolombia.com

Cra 46 No 79 - 72 Barranr¡uilla ' Tel: 339 84 88 . Cel:322 7?t L337
www.q ui roncolomb ia. com

la veracidad de este

:::::;ñ¡reBffiÉi:i!

¡mrq3F¡íi6j

H§

Ik
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ENTRENAMIENIO EN SALUO ?AV

CERTIFICA
LA PARTICIPACI6H DE

Jutyetfi {Fernanfa ür6ano r4rcos
CC: 1085275922

En el curso de: ATENcIÓI¡ INTEGRAL A vICTIMA§ DE vIoLENcIA sExuAL y DE cENERo
Para: Pediatrfa Epidemiologa.

cumplió satisfactoriamente Io requerido académica, legal y reglamentariamente del curso Teórico - práctico. ATENCIóN INTEGRAL A ylcrlMAs DELENCIA sExuAL Y DE GENER0' qüiron Entrenamienté en salua §4.§ NiL 90723716g-zmátricula mercanril no.z\z.3ls.cornunicados por ministerio deeducación baio el artfculo 43 de la tY"'"1:j::r 94 y elacuerdo con el artfculo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protección social

Basados en er marcu r'"ffij[o"iyif#rJfi'üi"rx*x1"'J1,ffi':,"]ffi,n.,#;;ffiÍ,;J,:T§i"",;; ,r* der 201e..
Realizado er 03 der ¡nes de Mamo der 2023 con una intensidad de g0 horas.

Este certificado tiene una vigencia de dos [z años) a partir áe su expediciónn

car¡r Ar¡ÍuEto B,opGro Pry¡¡ss
lrlá¡tto Crneral

Coordinado r C hntílico euirón
- Tecn¡co rn Urg*ncias Mriltcas
I nfl n¡c to r lnrernei, r¡al füIf,JllT

Victor Hugo

certificado, por favor comunfquese con no§otros o envfenos un email a gerencia@quironcolombia.com
Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla . Tel: 339 84 BB . Cel: SZZZZI L3Z7

\A
-§

'la veracidad de este

www.quiro ncolo rnbia.com ,s:ryrcrt

§

h. &

I

¡

h



CcüNr rllryssts lopürc pry¡r€ú
il,tÉdao C¡eñeñl

Coordinedo r Cbnrañco Or¡.Uón
Tdrnico en UrgfrEiüs M&licas

Ifuitrr¡cto r ln¡einacbr¡al NAI,MI

a ,

L"pl
Victor Hugo Lstrada kdrceo

mnr$m
ENTRENAMIENIO EN SALUD VAV

C§R-flFICA
I-A PARTICIPACId¡{ DE

lutyetfr {Fernanfa ür6ano flrcos
CC:10852 75927 

! 
'

En el Curso de: ATENCIÓN INTEcRAI A vICTIMAs DE ATAeuEs coN AGENTE5 eulMrcos
Para: Pediatrla Epidemiologa.

satisfactoriamente lo requerido académica, Iegal y reglamentariamente del Curso Teérlco - Práctico. erexc¡ÓN INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUESCON AGENTES QUIMIcOS. euirón Entrenamiento en salud SA,S. Nih 9OlZ37L69-2 mátricula mercantil no. 7 22.315. Comunicados por ministerio deeducación bajo el arfculo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el artlculo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proEcción social
para impartir programas de educación para el trabaio y desarrollo humano.

Basados en el marc"o del Resolucién 1818 del2ol9y cumpliendo con Ia normatividad de la resolución 3100 del2o19..

Realizado el 03 del mes de Marzo delzoz3 con una intensidad de g0 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos [z años) a partir de su expediciónn.

L../

il
la veracidad de este certiñcado, por favor comunfquese con nosotros o envfenos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46No 79 -72 Barranquilla . Tel: 3398488 . Cel:3ZZZZ| 1337
www.qulroncolomb iacom

.C
o

I

:."*--*iil
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mrr$m

CC: 1085275927

En el Curso de: GESTIÓ¡I¡ On DUELO

Para: Pediatrfa Epidemiologa.

satisfactoriamentero*:ffi'i3.il3:iil',Ar.:#i;;:;*JH,',:[:ffiff1:::;;;;Ííl[X;lf.TlT; crsuóru DE DUEL0. eutrén Entrenamiento en
por ministerio de

lutyetfi lFernanda ür6ano flrcos

ENTRENAMIENIO EN SALUD VT"

C§RTIFICA
LA plnTlcrprclút{ DE

Victor

educación bajo el artlculo 43 de la ley 1 15 de 1994 y el acuerdo con el artfculo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de protección social
para impartir programas de educación para el trabajo y desamollo humano.

resolución 3100 del 2019.§egún la normatlvldad de la

Realizado el 03 del mes de Mamo del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos [z años) a partir de su expediciónn.

cGlar á¡{rxtto Lop€ro *ry¡rsr
triédto C,ereral

Coordindo r Cientf lico Quirón
TÉcnirü err UrEenc'las M¿iücas

I 16r ¡r{ ro r lnter*ritr b nal ¡¡AI:Mr

la veracidad de este certificado, por favor comunlqnese con nosotros o envfenos un email a gerencia@quironcolombia.com

Cra46 No 79 - 72 Barranquilla . Tel: 339 84BB . Cel:lZZZ21 L337
www.qui ro noolo mb iaco m

re

..

I

¡

L*gal
Bstr¡da Fedrozcr

/

{
a

t
\

q
T

!

:r*§;Ire§&



San Vicente Fundación

Hace constar que:

Jutieth Fernanda Urbano Arcos
Número de identifícación: 1 OgS27 S1ZT

Logró los objetivos trazados y cumplió con las 1 t horas del curso virtual

Humanización y espiritualidad en la atención
. Expedido en Medellín mayo 23, 2022

Villegas Calle
Jefe de Gesdón delConocimiento

San Vicente Fundación
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