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Escuela para Auxiliares

de Enfermeria “San Rafael”
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios

“EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO”

Aprobacion Ministerio de Educacién Nacional Resolucién No, 3085 de septiembre 1 de 1977, Aprobacion Ministerio de Salud
Resolucién No. 00930 de enero 23 de 1986, Autorizacian Oficial Secretaria de Educacién seguin Resclucidn No. 2122, febrero
24 de 1997 y la No. 7979 de noviembre 18 de 1997 Acuerdo 150 del 11 de mayo de 2009 dei Ministerio de Proteccidn Social,
Resolucién MNo. 04 - 0221 de diciembre 16 de 2009 Renovacién y Registro de Programas Secretaria de Educacidn.

Conﬁere a:

HKaven Andrea Suavez Heal

Identificado (a) con €. & Nc. £.942.392.896 de BogoFad.C.

Certificado de:

APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS COMO

AUXILIAR EN ENFERMERIA

Por haber culminado satisfactoriamente el programa

Intensidad 1.800 horas

J‘Q\'ﬂ:

SECRETARIA



KAREN ANDREA SUAREZ REAL
CC: 1.012.392.896 BTA
27 de septiembre 1992
Cra 2 # 38-80 casa 183
Tel: 9010984
Cel: 3115180377
kaansure@hotmail.com

PERFIL PERSONAL

Con mi conocimiento y experiencia adquirida al travez del tiempo me

siento con la capacidad de asumir mayores
responsabilidades,solucionar problemas y trabajar bajo presion. Todo
esto apoyado en mis potenciales como ser

emprendedora,responsable, honesta, leal y colaboradora.



SECUNDARIA

Colegio Departamental anexo la despensa desde 2003 hasta 2009

titulo obtenido bachiller

TECNICO

Escuela para auxiliares de enfermeria san Rafael orden hospitalaria
san juan de de Dios desde 2010 hasta 2012 .

EXPERIENCIA LABORAL

Hospital universitario clinica san rafael dede mayo 2012 .
Cargo: auxiliar de enfermeria.
Area : Hospitalizacion.

REFERENCIAS PERSONALES.

GIOVANNY AVILA
policia.
CEl: 3123688064.

GONZALO JIMENEZ

vendedor



ANGIE SUAREZ REAL

aux.enfermeria
CEL: 3123113079

SANDRA REAL
3223836269
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4. Numero de formulario

14371221546

(415)7707212489984(8020) 000001437122154 6

Nimera de Identificacion Tributaria (NIT):
1041239289

6.DV
6 - 8

Impuestos de Begota

12. Direccion seccional

14. Buzoén electronico

IDENTIFICACION

‘.Tipo de contribuyente:
wrsona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

igar de expedicion 28. Pais:

JLOMBIA

Primer apellido

JAREZ

HazOn soclal

2. Seéundo apellido
IREAL

29 Departamemu:
Bogota D.C.

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

[i]o]1[2]3[s]2[sF8 6~

[2010[10]12]

%,ggdsé{h}gunmip\n:

34. (31;05 nombres
ANBREA

33. Primer nombre

. Nombre comercial:

Pais:

JLOMBIA

39. Departamento:
Cundinamarca

40, Ciudad/Municipio:
il Soacha

Direccién principal

)2 38 80BRR SAN MATEO

anrreo electronico:
iansure@hotmail.com

145, Teléfono 2;

Ocupacién

Actividad principal
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20120201
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Escuela para Auxiliare
—=== Enfermeria San R
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Boston Medical Devices Orden Hospitalaria de San Juan d

CERTIFICAN QUE:

Karen Andrea Suarez Re:

Identificada(o) con C.C. N° 1.012.392.896
REALIZO EL CURSO-TALLER DE ACTUALIZACION:

“RETOS DE ENFERMERIA FRENTE AL MANEJO DE HERIDAS Y (
TERAPIA ENTEROSTOMAL”
Realizado en Bogota D.C, del 20 de Agosto al 24 de Septiembre de 2.013

INTENSIDAD: 40 HORAS

\M\kkx\r\h \%ﬁm\m 2ot \N : ﬁm_ﬂmﬁ?ucﬁ.\“ﬁm%

COORLCINADORA EDUCACION CONTINUADA DIRECTORA ESCUELA PARA A
BOSTON MEDICAL DEVICE DE ENFERMERIA “SAN RAFAE



ESCUELA PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA ORDEN HOSPIT!
“SAN RAFAEL” SAN JUAND

CERTIFICAN QUE:

Suarez Real Karen Andrea

Identificada(o) con C.C N" 1,012,392,896 de Bogotd
PARTICIPO EN CALIDAD DE ASISTENTE

EN EL V CONGRESO INTERESCUELAS PARA AUXILIARES DE ENF
Realizado en Bogota D.C, el 15 de Abril de 2011

INT Zm_urﬂ
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ENF. OLGA JEANET CE Umm CASTILLO
Directora EASR
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ESCUELA PARA AUXILIARES DE ENFERMERIA ORDEN HOSPITALARIA 1
“SAN RAFAEL” DE DIOS

CERTIFICAN QUE:

Karen Andrea Suarez Rea

Identificada(o) con C.C. N 1.012.392.896 de Bogotd
PARTICIPO EN CALIDAD DE ASISTENTE

EN LA Xili JORNADA DE ACTUALIZACION PARA
AUXILIARES DE ENFERMERIA
Realizada en Bogota D.C, Julio 15 de 2011

DURACION: 9 HORAS

ENF. OLGA JEANET CESPEDES CASTILLO
Directora EASR
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Cruz Roja Cnlomhm*aa

; = Seccional Cundinamasca y Bogota D.C.

S.AM.U.

Teléfono: 428 1111 Ext. 101 y 142 Bogota
www.cruzrojacundinamarca.org.co
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ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
Hospital Universitario Clinica San Rafael

ﬁ Hospital UniverSitariO Carrera 8 N. 17-45 Sur Bogota Colombia

L 4 Teléfono: +57 1 00
= l c I l n I Ca Sa n Rafa el www.clinicasanrafael.com.co

| BOGOTA | COLOMBIA

DTH-828-16

EL DIRECTOR DE TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO

CLINICA SAN RAFAEL
CERTIFICA QUE:

La sefiora KAREN ANDREA SUAREZ REAL, identificada con la cedula de
ciudadania nimero 1012392896, trabajo con el Hospital Universitario Clinica
San Rafael desde el dia 26 de mayo de 2012 y hasta el 07 de abril de 2016, en
el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA, devengando un sueldo basico de
Ochocientos Noventa Y Tres Mil Pesos Mcte ($893.000).

El motivo de retiro fue: renuncia.

La presente se expide a los ocho (08) dia del mes de abril de 2016.

,_,Ué

10 IVAN MEJIATEMA
Director de Talento Humano
Hospital Universitario Clinica San Rafael




