HOJA DE VIDA

MAYRA ALEJANDRA CONTRERAS

DATOS PERSONALES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.033.759.443

FECHA DE NACIMIENTO 17 de Octubre de 1993
LUGAR DE NACIMIENTO Sogamoso Boyacéa
ESTADO CIVIL Casada

DIRECCION Cll. 18 #52-69
CIUDAD Tame Arauca

BARRIO Las Brisas
TELEFONO 3144075639

E-MAIL mayalecon@gmail.com



PERFIL PROFESIONAL

Técnico auxiliar de enfermeria, del instituto Politécnico Internacional.

Capacitada para la asistencia en salud, con vocacion en la atencion y cuidado
domiciliario y paliativos, con excelente manejo y habilidades para el cuidado del
paciente pediatrico y neonato; acompafiamiento a los padres en el proceso de su
evolucion, ademas, con gran interés en el desarrollo y liderazgo de programas;
crecimiento y desarrollo, promocion y prevenciéon en la salud, lactancia materna,
plan canguro, apoyo emocional e integral con el fin de lograr generar impacto en el
cuidado al recién nacido, calidad de vida en la primera infancia y comunidad en
general. Contando con diplomado en UCI neonatal, diplomado en atencion pre
hospitalaria, soporte vital basico y avanzado, cursos vigentes. Mantengo excelente
actitud en la atencion y el cuidado a los usuarios.

CUALIDADES Y ACTITUDES

Caracteristicas y capacidades necesarias para iniciar y mantener buenas
relaciones interpersonales, trabajo en equipo, liderazgo y reconocimiento de
oportunidades de mejora en la Institucion; siempre dispuesta, perseverante,
proactiva, propositiva y receptiva a recomendaciones para mi crecimiento
personal y desempefio profesional. Soy una persona responsable, dinamica, con
aspiraciones, deseos de superacion y metas basadas en el logro de objetivos; me
intereso por cumplir de manera adecuada con la puntualidad, en las distintas
actividades que realizo.También caracterizada por brindar atenciéon con calidad
humana, calida, atenta, respetuosa, honesta y tener un alto grado de compromiso
y responsabilidad.



FORMACION ACADEMICA

TECNICOS:

DIPLOMADOS:

DIPLOMADOS:

ESTUDIOS SECUNDARIOS:

ESTUDIOS PRIMARIOS:

Instituto Politecnico Internacional
Tecnico Laboral por competencias
en Auxiliar de Enfermeria
Culminado, Octubre -2019

Bogota DC

Sena Ispa

Tecnico en contabilizacion en operaciones
comerciales y financieras

Culminado, afo 2014

Bogota DC

FUCS Fundacion Universitaria de Ciencias en
Salud

Diplomado en UCI Neonatal

Practicas en hospital Infantil San Jose
Bogota DC

17 agosto 2019 a 2 de noviembre 2019

Centro de capacitaciones en primeros auxilios
“Gabriel Frade Cuesta”

Diplomado en Atencion Pre Hospitalaria

2 febrero 2019 a 25 enero 2020

Colegio Liceo Tame
Tame- Arauca
2010

Instituto educativo Jesus Bernal Pinzon
Mani- Casanare
2003



EXPERIENCIA LABORAL

UNICO IPS TAME ARAUCA

CARGO: Auxiliar de enfermeria

FUNCIONES: atencién domiciliaria

JEFE INMEDIATO: Lissette Cobos

FECHA: 10 de noviembre 2020 al 02 de agosto 2021

ANALICEMOS IPS

CARGO: Auxiliar de laboratorio clinico

FUNCIONES: Toma de muestras, consulta externa, montaje de laboratorio
JEFE INMEDIATO: Diana Carolina Vageon

FECHA: 27 de agosto 2020 al 31 de octubre 2021

INSTITUTO DE ORTOPEDIA INFANTIL ROOSEVELT
PRACTICAS: estudiante
AREAS: Hospitalizacion pediatria, 5 semanas
JEFE INMEDIATO: Margarita Diaz
Sala de cirugias, 2 semanas
Recuperaciéon, 1 semana
Cirugia Ambulatoria, 1 semana
Esterilizacion, 1 semana
FECHAS: 29- Abril-2019 a 05- Julio-2019

HOGAR GERONTOLOGICO MI TIERNA VEJEZ
PRACTICAS: Estudiante

AREAS: Atencion y cuidado al adulto mayor
JEFE INMEDIATO: Daniel Diaz

FECHAS: 28-febrero-2019 a 8 abril 2019



REFERENCIAS PERSONALES

SAIDA ANGELICA ASCENCIO
Fisioterapeuta

CIUDAD: Neiva Huila

TEL: 3023434898

ALEJANDRA PLAZAS
Contadora publica
CIUDAD:Tame Arauca
TEL: 3133321446

KARLY MEZA
CIUDAD: Tame Arauca
TEL: 3112624513

REFERENCIAS FAMILARES

MIRYAM SANTANA
SUEGRA

TEL: 3202097139
CIUDAD: Tame Arauca

ANA ISABEL CONTRERAS
MADRE

TEL: 3115591070

CIUDAD: Tame Arauca

LUIS FERNANDO SEPULVEDA
Esposo

TEL: 3202097139

CIUDAD: Tame Arauca

MAYRA ALEJANDRA CONTRERAS
C.C 1.033.759.443 de Bogota



VOETAAN Lp

Resolucion No A7822 del dia 02 del mes de Diciembre del afno 2019
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesidn/ocupacion en el Territorio Nacional,
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de 2007 y Resolucién
3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) MAYRA ALEJANDRA CONTRERAS Identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1033759443, solicitd
ante esta Secretarfa la autorizacién del ejercicio de su profesidn/ocupacién TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA
otorgado por POLITECNICO INTERNACIONAL, ef dia 2019-10-09, con el acta 11141, registrado en el libro 5, Folio 437, afo
2019,

Que estudiada la documentacién presentada por el solicltante esta cumple con Jlos requisitos establecidos en las normas
legales vigentes;

En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MAYRA ALEJANDRA CONTRERAS identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero
1033759443, para elercer la profesién/ocupacién de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio
Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: MAYRA ALEJANDRA CONTRERAS |dentificado(a) con Cédula de cludadania nimero 1033759443,
quedard inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dfas
hébiles del mes inmediatamente siguiente al de expedicién de este Acto Administrativo,

ARTICULO TERCERO: Notifiquese electrénicamente el contenido de la presente Resolucién a MAYRA ALEJANDRA
CONTRERAS , identificado{a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1033759443, o a quien haga sus veces, haciéndole saber
que, contra la misma sélo procede el recurso de reposicién ante esta Direccién, el cual deberd interponerse dentro de los
diez (10) dias siguientes a la notificacidn electrénica, por medio de |a piataforma virtual mediante |a cual se llewd a cabo el
tramite inicial o por escrito.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Dada en Bogota, D.C. a los 02 dias def mes de Diciembre del afio 2019

Oard i Oham]} ffz.

Director (3) de Calidad de Servicios de Salud,
Cédigo de verificacién: fLge3pXrWk

e -cOTA
e et T amionts) MEJOR

PARA TODOS
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INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA

LICEO TAME

Cokgin Oficial Departamental aprcbado por Secretaria de Educacidn Departamanta! Resolucion No.758 del 22 de
Septiembre d2 2004 para los niveles de Educacitn Bisica Primaria y Secundaria y Educacién Meda Académica
y Media Técnica en Informatica y en Agropecuaria.
Registro DANE 181794000748 - NIT. 800234047-2 - Cédigo ICFES 030668

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Tame (Arauca), a los cuatro (4) dias del mes de Febrere del afio DOS MIL ONCE
(2011), se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de dltimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria Académica del Liceo Tame de Tame, institucion aprobada desde e!
Primero de Enero de 2004 hasta nueva visita en el nivel de Educacion Basica, Media Académica y
Media Técnica en Agropecuarias e Informética, autorizada por la Secretaria de la Cultura, Educacién
y Deporte, para otorgar el Titulo de Bachiler en la Modalidad ACADEMICA CON

PROFUNDIZACION EN EMPRENDIMIENTO, segin Resolucién No.758 del 22 de Sepliembre de
2004,

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Académica y Técnica en Agropecuaria e
Informatica , se procedid a otorgar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO CON
PROFUNDIZACION EN EMPRENDIMIENTO a los graduandos cuyos nombres, apellidos y nimeros
del documento de identidad se refacionan 2 continuacién:

MAYRA ALEJANDRA CONTRERAS

Identificado (a) con T.1/C.C.No. 831017-23850 de Mani (Casanare)

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 034, Libro 6 de fecha cuatro (4) de Febrero de 2011 que

consta de 11 alumnos que comienza con el nombre de CONTRERAS MAYRA ALEJANDRA vy se
cierra con el nombre de VANEGAS PENA LEINNER FABIAN.

Firmado y sellado por Dr.: WILLIAN JAVIER GUTIERREZ ACOSTA (Rector) y Lic: ANA TERESA
DUARTE RAMIREZ (Secretaria),

Dado en Tame (Arauca), alos 13 de Agesto de 2012.

e Db

Lic: ANATERESA DUAKRTE RAMIREZ
Secretaria Académica

§

| Diag. 15 No.28-15 - Avenida Aeropuerio
Tel.: Rect. B86069 - Secretaria Acad. 8883181 - Cord, Disclplina y Psicoorient. BB86300 CEL 3174357611
E-mail: litamed0@hotmail.com / ltzame@amail,gom / d.litame@agmail y www.liceotame.com
LICEO TAME - 2012 * 45 ANOS EDUCANDO CON FE EL FUTURO DE COLOMBIA”

TAME  "CUNA DE LA LIBERTAD"
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FUCS
FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD - FUCS

Certifica que:

Wa%m ./d/e/am[m Contremd

((1.033.759.443

Curso el
DIPLOMADO EN CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL

Realizado en Bogoté D.C, Colombia, del 17 de agosto al 02 de noviembre de 2019,
con una intensidad de 120 horas.

En constancia firman:

&f) P;t 1TH T

Dr. Sergio Parra Duarte Dr. Mauricio Wagner Vasquez
Rector Director Educacion Continuada

ACS
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L& REPUBLICA DE COLOMBIA

EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTQ TECNICO EN EDUCACION Y SALUD

“INTEDSALUD”
INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

CON NIT: 901024863-1 Y AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL SEGUN DECRETO N2
1075 DEL 26 DE MAYO DEL 2015 “DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR EDUCACION”, EN SU
ARTICULO K2 2.6.6.8 DONDE REGLAMENTA TODO L0 REFERENTE A EDUCACION INFORMAL.

CONFIERE A:

MAYRA ALEJANDRA CONTRERAS
D.I: 1.033.759.443

QUIEN ASISTIO Y CUMPLIO TODOS LOS REQUISITOS PARA L& APROBACION DEL CURSO:

TOMA DE MUESTRAS PARA LABORATORIO CLINICO

COR UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS,
DADO EN BOGOTA D.C A LOS 15 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2019




LA REPUBLICA DE COLOMBIA
EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO TECNICO EN EDUCACION Y SALUD

“INTEDSALUD”

INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA

CON NIT: 901024863-1 Y AUTORIZADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL SEGUN DECRETO N9

1075 DEL 26 DE MAYO DEL 2015 “DECRETO UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR EDUCACION™, EN SU
ARTICULO N2 £.6.6.8 DONDE REGLAMENTA TODO LO REFERENTE A EDUCACION INFORMAL.

CONFIERE A:

MAYRA ALEJANDRA CONTRERAS

D.I: 1.033.759.443

QUIEN ASISTIO Y CUMPLIO TODOS LOS REQUISITOS PARA LA APROBACION DEL CURSO

CANALIZACION E INYECTOLOGIA

CON UNA INTENSIDAD DE 20 HORAS.
DADO EX BOGOTA D.C A LOS 15 DIAS DEL MES DE ABRIL DE 2019

WSt

a i RSE CON L& INSTITUCION

: 3132767628-3222580080
i ' INTEDSALUD@EMAIL.COM

j g PBX: 9277758
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ANALICEMOS LP.S <

Cra 32 # 15- 80 Barrio la Libertad

—
Teléfono FAX: 8886840 "
e-mall: analicemasips @gmall.com

Tame - Arauca

DIANA CAROLINA VAGEON GALVIS
Representante Legal de
ANALICEMOS IPSS.A.S

Con NIT 900907223-4

CERTIFICA:

Que la sefiora MAYRA ALEJANDRA CONTRERAS identificada con cedula de ciudadania No.
1033759443 de Bogotd se desempefid como Auxiliar Técnico en Enfermeria, en el drea de
Laboratorio Clinico con funciones en toma y montaje de muestras del laboratorio clinico, facturacién
de los procedimientos del laberatorio clinico.

Fecha de Inicio: 27 agosto de 2020
Fecha de terminacidn: 31 octubre de 2020

Se expide a solicitud de |3 interesada a los 22 dias del mes de febrero de 2021.

VAGEON GALVIS

Represegtante Lagal

DIANA CAROLINA VAGEON GALVIS
“Trabajands juntos mejorames tu salud”
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