


FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Urbano Arcos Julyeth Femanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce. CE. O PAS O No. 1085275927 F ® M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
E . CALLE 3 N 63 34 puente blanco IV Bloque 2 apto 204 Pampalinda
o DA | ot |mes [ oo ]ano [ 1989 ]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEFTO NARIFO MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO PASTO TELEFONO 239316 EMAIL  sigephes@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

N

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
ezl (o5 o7 [ o [ v [ o [ws o] mo |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

ENI PROFESIONAL

ACADEMICA APROBADOS = NO OBTENIDO - o

POSTGRADO 3 X ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA 04 2018 | 1085275927

POSTGRADO 6 X 05 2020 |1085275027

PREGRADO 12 X MEDICINA 06 2014 66-1406

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

B |mM| R | B IMB| R | B |MmB
INGLES X % X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE PASTO SALUD PROGRESO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | Mes| 10 | amo| 2014 Dia | 25 | mes| 12 [ ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO Carrera 8 No. 16-170, El Potrerillo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
COMFANDI ALAMEDA v COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5588454 pia | 20 | mes| o2 [ ario | 2016 | o[ 3 | mes| o5 [ a0 | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO CALLE 5238 03
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CENTRO DE ESTUDIOS EN INFECTOLOGIA PEDIATRICA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4860220 pia | 23 | mes| o5 | amo | 2016 pia | 15 | mes| o4 | a0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INVESTIGACION 558 8454
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l b‘les: ' l‘\ﬁa: l Dia: | I Mes: I I Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

3::‘;\ ~



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

5"“~.J

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO — ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpubtica.gov.co



La Repiblica de Colombia
ymsummﬁm,d

Colegio La Inmaculada

Aprobado por el Gobierno Departamental,
segiin Resolucion No. 484 del 5 de junio de 1998,

Por faber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
de Educacién Media Académica, seqiin plan de estudios.

Dado en Pasto, Nariio, & & dz%) de 2006 .



ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

B La ciudad de San Juaw de Pasto a los 7 dias del mes de Julio de 2006, se reunieron
cow el fim de formalizar la graduacisn de Los estudiantes de dltimo Grado, Los susoritos
Reckor y Seoretaria en la Rectoria del COLEGIO LA INMACULADA, Institucién
aprobada en el wivel de Bducacidn Media Académica Y autorizada por EL
GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DE NARINO para otorgar el Titulo de Bachiller
en Lla Modalidad ACADEMICO, seafm. RESOLUCION No. 484 del 5 de Junio de 199€.
A ; 5

Comprobada La situacisn Legal-y MMMW?“M{:&WW que cursaron
Y aprobarow. los esﬁ&&m@ccwespm»duw&: al Nivel de‘Eddg@v: Media Académica, st
procedis a otorgar el T'Cﬁfl.o de BACHILLER AC-A‘DGM!GO Qt‘:graduawdo(a) cuyos

apellidos, nombres Y wmm dc documento de Ldentidad se rgimwwan. @ continuacidn:

!
i

'Li.é . : ,
Uurbawno Areos Julyeth Fcrwawda TI %&;53315 de Pasto
~~ ‘ e B
i | 3. 1 V 3,

’ el * A
Bs fiel copia del Acta qamt Original No. Q}defcshw;&da_juﬁ;dc:zoo& que consta
de veintisicte (27) cstudmwtu graduados que comienza con ¢k nombre de : ALARCON
GOMEZ, JORGE ANDRES H s¢ cierra con el monbre de: URBANDG ARCOS  JULYETH

FERNANDA.

Firmada y sellada por GUIPO NORBERTO ORTIZ NARVAEZ. (mbor) Y MARTHA

LUCIA GOMEZ A. (swrmm) P ™
% 4:“*“;4% "ﬁw& ) /"g \.“ st N

pada en San juan de Pasto, a los sicte (0%) dias del mes de_julio del ano dos wil seis

(2006).

U larks = ma

SUIDO  ORTIZ NAR.VAEZ- | MERTHA LUCA ¢ '_M Z A

&.C No. 1.3.000.556 de '?“‘f:‘;;.;.;.i“
Rector

Sesretaria




La Repitblica de Colombia

dye’n’m ?wmo’/m

La Uniuversidad de Narifin
{Creada por Becreto 049 de 1904, Gobermarcidn de Narifin)

%&M@mﬁ; anlorixad fron of OMonistorin do mfm O acionad
tongs of Tltle o

Medica
A

Julyeth Fernanda Wrbano Arcos

Coduls do Coucdadanta ONe. 1085275927 oo Pt

O consle _.;om,"; en la coudad de (%w(}ﬁaﬂ-dﬁz g”aa/a
@ los 28 dias del mes de junio. ded asic 2014

Actbbh s e Lo
Corrtos %’{W"ﬂ Solbarte Portille Donia Marta Simes: Enase

Rocton Univensidied do CAGreista Wovana P I;:a(‘ de Crenciins de bo Finbisid

Seowetzrio Gomerad

Rogitea . Mfls Folio AFY
Libro de Registros s, 4/20¢5

Tam o Jucan de Pk, 28 dlcsiumic ofe 2018 Dihtoona Aol B AP P

~ @ ¥
1254 il

HOMAS GHAS 3 BONS.



Jurversidad de Nariio
JECHETARIA GENERAL

ACTA DE GRADO No 47

En b o de Pasto, of dia 28 de Jumio de 2014 20 Bevd o cabo 1a Ceremionia Solemne de Ciraduaesd peesiduda por e
Rector de o Usiversided de Nosdlo Dogior CARLDS SOLARTE PORTILLA, con ln asistencia del Decang de i
Fagulad de CTENCIAS DE LA SALUD Doctor SONIA MARIA GOMEZ FRASO ¥ det Secretario General de Ia
Universidad de Nacifio, Doctor LIBARDO ORLANDO RIASCOS GOMEZ, 0 fa veal s confirid of Title de -

MEDHCO.

Muedisoe Resolucstn Rectom! Nimero I384 del 24 de Jumio de 2004 we hizo onfregs de fos respectives diplomes ¥ se

fornd jurarmento de rigos a

LRBANOG ARCOS JULYETH FERNANDA,

wferwificado con oédula de cindadania No 1085275927 de PASTO, guien cumplié todos fos sequisitos pora wptar o tal
Titade.

El programa caya Titule s¢ otonge, s¢ cocumntes registoade s ol Seevicin Nagional de informecion bajo ol mimers 5405,

En fe de 1o anterior se firma la presente Acta de Grado

(Fdo} CARLOS SOLARTE PORTILLA {Fda} LIBARDO ORLANDO RIASOUS GOMEZ
BEOTOR SECRETARI) GENERAL

Es copia de s original e /
Gts LB

LIBARDC ORLANDO RIASCOS GOMEZ
SECRETARIO GENERAL

1829

RS BREC R SIRE



Republica de Colombia

‘0, ‘i) I o ©
NIVERSIDAD LIBRE - AP
<A P
Personeria Juridica No. 192 de 1946 PR \\\\:\/
y en su representacion el Rector y los Profesores, en atew,\éai que
3%
1@\

JULYETH FERNANDA UR;BMO ARCOS

CC N° 1.085.275.927 de PAS %NARINO)

A
‘\\\

ha completado los estudios y demas requlsljtos,\cgglhye@amemos exigen para optar al titulo de
/’“ ‘\\

fgoeczgﬁx%a en Pediatria

ﬁ@j -/
en nombre de la Rf;;@ﬁftga /gl “Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional,
le expide el presente kﬁ‘tat que acredita su idoneidad. En testimonio de lo cual se firma y rubrica

con el sello mayor de la Institucion.

El Rector £l Secretario General
g Oficina de Admisiones y Registro
En la ciudad de SANTIAGO DE CALI y Reg|
26 de Junio de 2020 26 de junio de 2020
Acta EP-030, Folio EP-030 Registro 34845, Folio 6405, Libro de Registro 35

lefe de Admisiones y Registro
187542
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Repiiblica de Colombia ”

UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE BUCARAMANGA  ~

El Consejo Académico y el Rector de la Universidad Auténoma de Bucaramanga.
en atencion a que '

JULYETH FERNANDA URBANO ARCOS

C.C 1.085.275.927 de Pasto

-

ha cumplido las normas legales y los requisitos académicos exigidos por la Universidad,
le otorgan, con los derechos, obligaciones y prerrogativas correspondientes, el titulo de

ESPECIALISTA EN EPIDEMIOLOGIA

Se expide el presente diploma en Bucaramanga el 27 de Abril de 2018

PR

Secretario General y Suﬂ*w ' Decano

REPUBLICA DE COLONIA

DEPARTAMENTD DE SANTANDER Registrado al Folio N® 1232-36980 del Libro N® 4




9

ACTA DE GRADO No 341
Folio No. 1232-36980 del Libro No. 4

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA -UNAB-
Facuiltad de Ciencias de la Salud

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Republica de
Colombia, a los 27 dias del mes de abril de 2018, en el aula maxima de la
Universidad, se celebro Ia ceremonia de graduacién de JULYETH FERNANDA
URBANO ARCOS, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.085.275.927
de Pasto. -

El grado fue aprobado por el Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud, segin
Acta No. 301 de marzo 23 de 2018, y ratificado por el Consejo Académico segin
Acta No 928 de abril 4 de 2018, previa comprobacion de que el aspirante cumplié
los requisitos exigidos para el Programa de Especializacion en Epidemiologia.
Trabajo de Grado: “Prevalencia de obesidad en escolares y bajo peso al nacer -
Cali".

El Rector Dr. Alberto Montoya Puyana, tomé juramento al graduado, hecho lo cual le
hizo entrega del Diploma que lo acredita como ESPECIALISTA EN

EPIDEMIOLOGIA.

El titulo se expidié de conformidad con las normas legales vigentes y de acuerdo a
la autorizacion legal conferida 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 (fdo), Juan José _Rey Serrano, Decano (fdo), Juan
Carlos Acufia Gutiérrez, Secretario General y Juridico (fdo).

Es fiel copia tomada del original a los 27 dias del mes de abril de 2018.

0\

ot 3
910 ARLOS ACUNA GUTIERREZ

| mab Secretario General y Juridicr

EEJ unab

VIGILADA MINEDUCACION



ENTIFICACION UN
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&
modelo integrado o i
de planeacidén 3 ' El servicio publico
y gestion

es de todos

Funcion

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién

Hace constar qgue:
JULYETH FERNANDA URBANO ARCOS

Participd y completé con éxito los 8

modulos del curso virtual del
Modelo Integrado de Planea

cion y Gestién - MIPG
MIPG VERSION 11 (2021)

Maria del PilarG}azZ onzalez

Directora de Gestién y Desempéiio Institucional

N 2R = ﬁ

Fundamentos Talento

Direccionamiento Gestion con valores
Generales Humanao

Evaluacién de
estratégico para resultados

Informacién y Gestion del
resultados

comunicacion conocimiento

Control
interno

Publica

4

o A
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a FUNCION PUBLICA

SR o

Verificados los resultados del Participante en el Curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Participo y completo el curso virtual:

Integridad, transparencia Y lucha contra 13 corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 04 de marzo 2023

A

i

Codigo: 76168 1049000
Aura Isabel Mora
Directora de ParticipaciOn. Transparencia y Servicio al Ciudadano

(A2
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INTER
CONTINENTAL
POLTECNICO

Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucion 3983 del 04 de febrero de 2020
de la Secretaria de Educacion de Ragii, Reg. Mercantil N” 21-542120-12, NIT: 900049702-0

HACE CONSTAR QUE:
JULYETH FERNANDA URBANO ARCOS

Con Documento de Identidad No 1085275927
CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

LACTANCIA MATERNA

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas c.

MEDELLIN ~ ABRIL- 20 DE 2020
Registrado en el Libro de Actas No 0020200420

CODIGO DE SEGURIDAD 200420P

\ .
NRector Seécretaria Académica
wwwpolintecnicontercontinental com

La autenticidad de este documento puede ser venificada mediante solicitud al correo matriculas@polinterco.edhi.co
ndheando ef miimero de Acta con el cual se registra el mismo

3
o

w—
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e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oot

14:57:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ' Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 156731495

Bogota DC, 23 de diciembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULYETH FERNANDA URBANO ARCOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1085275927:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

ey

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Ceniro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUBERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Pubkco (CAF)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria gov.co
Casvera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogots D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy miércoles 23 de

diciembre de 2020, a las 15:17:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 1085275927 .
Caodigo de Verificacion 1085275927201223151 704

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y néimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados‘ '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolmwn 220 del 5 de octubre de Zﬂﬂ‘i la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

L.ch L=

SORAYA ARGAS ULIDO

DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

LD s
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Consulta Pagina 1 de |

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/12/2020 08:19:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO.
1085275927 y Nombre: JULYETH FERNANDA URBANO ARCOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 18345574 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la

pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del
mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.
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MEDISSCOP
CERTIFICADO MEDICO LABORAL
DE INGRESO

PASTO NARINO

NOMBRE Y APELLIDOS JULYETH FERNANDA URBANO ARCOS
EMPRESA CONTRATANTE: |INDEPENDIENTE
CARGO: |MEDICO PEDIATRA |ExperiEncia [3 AROS
EPS [SANITAS EPS | ARL |NO REFIERE | aFp [PORVENIR s A.
VISIOMETRIA P. EQUILIBRIO GLICEMIA 96 | OSTEOMUSCULAR | X
AUDIOMETRI ESPIROMETRIA OPTOMETRIA
APTO  |ACEPTADO SIN DEFECTOS O ENFERMEDAD ALGUNA St 1X| NO
APTO | CON DEFECTOS CORREGIBLES QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL SI NO
NO APTO |coN ENFERMEDAD DECLARADA QUE INTERFIERE CON SU CAPACIDAD LABORAL S NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Remision a E.P.S Auditivo Respiratorio
Continuar manejo medico Visual Ergonomico
Seguimiento por la E.P.S Cardiovascular Quimico
Seguimiento por la A.R.L Psicolaboral Osteomuscular
Higuiene postural
Usode EPP| X
SIN RESTRICCIONES

APTA PARA LABORAR

DECLARACION DEL TRABAJADOR:Certifico que las respuestas dadas por mi en este examen estan completas y son verificadas, autorizo a la
entidad de salud para que suministre la informacion requerida por sus directivas,incluyendo la presente. Resolucion 2346 de 2007 capitulo

3 articulo 16.

407- Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS899387
712- Numero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHS899388
740- Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DH5899389

yvron || ]|

Wcico Expaciaiipty en ¢
Hiions y Soqurg 25539 41111

FIRMA,SELLO Y REGISTRO MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
Resolucién 1918 de 2009 Historias Clinicas Ocupacionales VERS. E3
Verifiquese Vigencia del Presente Certificado a los Teléfonos 3822555 - 3167810311
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RC PROFESIONAL MEDICOS INDIVIDUALES

POLIZA

Hoja 1 de 4

RENOVACION
COPIA

ago:
[ i INFORMACION GENERAL
E [ RAMO / PRODUCTO POLIZA CERTIFICADO FACTURA OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD
§ 272 732 1507220000065 4 1 CALI CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI CALI
g TOMADOR URBANO ARCOS JULYETH FERNANDA NIT/C.C. 1085275927
_IJlRECCION CL36334 CIUDAD CALI TELEFONO 7239316
ASEGURADO URBANO ARCOS JULYETH FERNANDA NIT/C.C. 1085275927
DIRECCION CL36334 CIUDAD CALI TELEFONO 7239316
ASEGURADO N.D. NIT/C.C. N.D.
PIRECCION N.D. CIUDAD ND. TELEFONO
g [fNEFIClARIO CUALQUIER TERCEROAFECTADO NIT/C.C. N.D.
g DIRECCION N.D. CIUDAD N.D. TELEFONO N.D.
b INFORMACION DE LA POLIZA ]
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA POLIZA VIGENCIA CERTIFICADO
DIA MES ANO HORA DiA MES ANO No. DIAS HORA DIA MES ANO No. DIAS
INICIACION 00:00 4 2 2023 K
Tl | ™% | rerminacion o000 3 2 2024 %5 | TERMINAGION [ o009 : : o 365
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
NOMBRE DEL PRODUCTOR CLASE CLAVE TELEFONO % PARTICIPACION
ARROYO CASTELBLANCO ALEXIS AGENTE AFIN 8197 3113412846 100,00
[ ACTIVIDAD PEDIATRIA CON CIRUGIA MENOR
ESPECIALIBAD PEDIATRIA CON CIRUGIA MENOR
DIRECCION DEL RIESGO
DEPARTAMENTO NARlNO lﬂl IIIII HI IE‘E]&’E” m‘mg E’ﬂ
CIUDAD NARIRO
L *(415)7707289180029(8020)031569821601 (3900)0000324927(96)20230204*
( COBERTURAS _ VALOR ASEGURADO DEDUCIBLE
[ we. actos medicos - Medicos $ 500.000.000,00 ] 500.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESO_S COLOMBIANOS)
Gastos de defensa $ 200 .000.000,00 § 200.000.000,00 10 % PERD
Responsabiidad Civil acto m. aux o dependiente $ 500.000.000,00 3 500.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESOS COLOMBIANOS)
isistenca medica emergencia $ 500.000.000,00 $ 500.000.000,00 10 % PERD Min 1000000 (PESCS COLOMBIANOS)

[SE ANEXAN Condiciones Generales y Particulares: POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DE LA SALUD,

Observaciones: RENOVACION MANUAL A SOLICITUD DE SGO 7901513
LAS PARTES ACUERDAN QUE EL TOMADOR PAGARA LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA AMAS TARDAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA

¥ DARA DERECHO A MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA SA. A EXIGIR EL PAGO DE LAPRIMAY DE LOS GASTOS CALISADOS POR LA EXPEDICION DEL

MNICIACION DE LA VIGENCIA DE LA MISMA LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA, PRODUCIRA LA TERMINACION DE LA POLIZA
CONTRATO Y SUS CERTIFICADOS Y ANEXOS

KPP (SRR | O .

' Aplica el Condicionado General Codigo: 28/01/2021-1326-P-06-00000VTECS2ENE01-DO0I
( TOTAL PRIMA NETA GASTOS DE EXPEDICION SUBTOTAL EN VALOR IMPUESTO A LAS VENTAS TOTAL A PAGAR )
PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS PESOS COLOMBIANOS EN PESOS COLOMBIANOS
$ 263.048,00 $ 10.000,00 $ 273.048,00 $51.879,00 $324.927.00
( INFORMACION GENERAL )
[ RaMO / PRODUCTO POLIZA OPERACION OFICINA MAPFRE DIRECCION CIUDAD )
370 732,00 1507220000065 816-8 49°CALI CARRERA 80 # 6-71 BRR CAPRI CALI
[ ANEXOS
RC PROFESIONAL MEDICOS

ESPECIALIDAD: PEDIATRIA
VIGENCIA: 04/02/2023 e 04/02/2024

MODALIDAD: Ocurrencia (2 afios Sunset)

ASEGURADO: URBANO ARCOS JULYETH FERNANDA

AMPAROS
REGIMEN COMUN SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3/83. AGENTE RETENEDOR DEL VA SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN RESOLUCION 5098 DE JUNIO 21 DE 2013
ESTE DOCUMENTO EQUIVALE A UNA FACTURA DE CONFORMIDAD CON EL ART. § DECRETO 116508
?((A

|

\/
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA TOMADOR
VTE-288-NOVI0S NIT 881.700.037-8 Cra. 14 No. 96 - 34 PBX: 6503300 fax: 6503400 www.mapire.com.co - clientes.mapfre.com. co A.A: 28525 Bogotd, D.C., Colombia

Estimado cliente, para

RMMLV: SALARIOS MINMOS LEGALES VIGENTES
N.D.: NO DECLARADD

PERD.: VALOR PERDIDA

V.AR. . VALOR ASEGURADO DEL ARTICULG

MAP: VALOR ASEGURABLE DEL PREDIO AFECTADO

V.A.A. . VALOR ASEGURABLE ARTICULO POLIZA

contratado y una amplia

fos "

del p

én sobre pr

¥ servicios puede consultar la pigina web www.mapfre.com.co.



ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Julyeth Fernanda Urbano Arcos

CC: 1085275927

En el Curso de: PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT - (PALS) basado en los lineamientos establecidos por la
Sociedad americana del corazén(A.H.A).

Para: Pediatria Epidemiologa.

Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 métricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacién bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social
para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano.
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 13 del mes de Febrero del 2023 con una intensidad de 48 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su cxpedi,c'iénn.
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Ihstructor lxm-rml&nl o ey SN o Smesdissmeessiugmias
Cesar Augusto Ropero Payares Reprcsentame Legal
Médico General y
Coordinador Cientifico Quirén Victor Hugo Estrada Pedrozo

Técnico en Urgencias Medicas
Instructor Internacional NAEMT

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com

-Cumplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico ~ Practico. PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT - (PALS).
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ENTRENAMIENTO EN SALUD YAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Julyeth Fernanda Urbano Arcos

CC: 1085275927
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO
Para: Pediatria Epidemiologa.

Cumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
LENCIA SEXUAL Y DE GENERO. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacién bajo el articulo 43 de la ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social
para impartir programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.
Basados en el marco del Decreto 1710 de 2020 y cumpliendo con la normatividad de la resolucién 3100 del 2019. .

Realizado el 03 del mes de Marzo del 2023 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.
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Istructor Internacional e
Cesar Augusto Ropero Payares
Médico General
Coordinador Cientifico Quirén
Técnico en Urgencias Medicas
Instructor Internacional NAEMT

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Jubyeth Fernanda Urbano Arcos

CC: 1085275927
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS

Para: Pediatria Epidemiologa.

mplié satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérice - Practico. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE ATAQUES
CON AGENTES QUIMICOS. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 90 1237169-2 métricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacién bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social
para impartir programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.
Basados en el marco del Resolucién 1818 del 2019 y cumpliendo con la normatividad de la resolucién 3100 del 2019..

Realizado el 03 del mes de Marzo del 2023 con una intensidad de 80 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.
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Instructor Intérnacional B T AR e
Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal
Médico General i :
Conrdmadorgiemiﬁca Quirén Victor Hugo Estrada Pedrozo

Técnico en Urgencias Medicas
Instructor Internacional NAEMT

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quironcolombia.com
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D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Julyeth Fernanda Urbano Arcos

CC: 1085275927
En el Curso de: GESTION DE DUELO
Para: Pediatria Epidemiologa.

Aumpli6 satisfactoriamente lo requerido académica, legal y reglamentariamente del Curso Teérico - Practico. GESTION DE DUELO. Quirén Entrenamiento en
salud S.A.S. Nit: 901237169-2 métricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educaci6n bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccién social
para impartir programas de educacién para el trabajo y desarrollo humano.
Segiin la normatividad de la resolucién 3100 del 2019.

Realizado el 03 del mes de Marzo del 2023 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expediciénn.
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Cesar Augusto Ropero Payares Represéntante Legal
Médico General Victor Hugo Estrada Pedrozo

Coordinador Cientifico Quiron
Téenico en Urgencias Medicas
Instructor Internacio nal NAEMT

Cra 46 No 79 - 72 Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322 721 1337
www.quirencolombia.com
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San Vicente Fundacidn
Hace constar que;

Julieth Fernanda Urbano Arcos
NUmero de identificacién: 1085275927

Logro los objetivos trazados y cumplid con las 11 horas del curso virtual

Humanizacion y espiritualidad en la atencidn
Expedido en Medellin mayo 23, 2022

i (f%t{awﬂ/ é’ [

\Amalia Villegas Calle
Jefe de Gestion del Conocimiento
San Vicente Fundacion
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