Calle 11 #4-23 Tubara-Atlantico
Cel: 3016876461

Email: isabellacgmaury@hotmail.com

INFORMACION PERSONAL

Fecha de Nacimiento 16 de diciembre de 1999
Lugar de Nacimiento Barranquilla, Atlantico
Cédula de Ciudadania No. 1.043.934.074 de Tubara
Estado Civil Soltera

PERFIL PROFESIONAL

Enfermera profesional con capacidad de brindar un cuidado integral de enfermeria
a la persona, familia y comunidad, cimentado en el Proceso de atencion de
Enfermeria. Habil para desarrollar actividades de promocidn y prevencion en el area
de su competencia considerando las etapas del ciclo de vida en los diferentes niveles
de atencion. Dispuesto actuar con los fundamentos filosoficos de la profesion, en el
cuidado integral del paciente, familia y comunidad, respetando la diversidad



cultural. Capaz de practi car un liderazgo democratico, promoviendo el trabajo en
equipo, utilizando una comunicacién efectiva con la persona, familia y los miembros
del equipo de enfermeria y otros profesionales.

FORMACION ACADEMICA

Estudios Primarios: Institucion Educativa Técnica
Agropecuaria (Sede San José)
Direccion: Tubara
2006-2010

Estudios Secundarios: Colegio Sagrada Familia

Direccion: Cl. 72 ##38-79, Barranquilla
2011-2016

Universitarios: Universidad Metropolitana
Enfermeria
Direccién: Cl. 76 #42-78
Barranquilla.
2017- 2021.

SEMINARIOS Y OTROS

Seminario de Excelencia Personal con técnicas de PNL, Asistente, duracion
84 horas, 13 de mayo de 2017, Combarranquilla Sede Country.

Participacion del grupo de lideres y juvenil, Colegio Sagrada Familia, del
20112016.

Participacion en el comité Académico como representante estudiantil desde
2019-2 VI semestre a 2020-2 V111 semestre.



Participacion del curso Teorico-Practico ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS. Quirdn Entrenamiento en salud S.A.S.

Participacion del curso Tedrico-Practico AIEPI CLINICO. Quirdn
Entrenamiento en salud S.A.S.

Participacion del curso Teorico-Practico ATENCION INTEGRAL A
VICTIMAS

DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO. Quirdn Entrenamiento en salud
S.A.S.

Participacion del curso Tedrico-Practico ATENCION Y CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON COVID-19. Quirdn Entrenamiento en
salud S.A.S.

Participacion del curso Tedrico-Practico HUMANIZACION. Quirdn
Entrenamiento en salud S.A.S.

Participacion del curso Tedrico-SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO:
basado en los lineamientos establecidos por la sociedad americana del
corazén (AHA). Quiron Entrenamiento en salud S.A.S.

Participacion del curso Tedrico-Practico IAMI instituciones amigas de la
mujer y la infancia. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Participacion del curso Teorico-Practico TOMA DE MUESTRAS:
Laboratorio, Citologia y Covid-19. Quirén Entrenamiento en salud S.A.S.

Participacion del curso Teorico-Practico TRIAGE. Quiron Entrenamiento
en salud S.A.S.

PRACTICAS INSTITUCIONALES

Fundacidn Hospital Universitario Metropolitano
Consulta Externa, Pediatria, Hospitalizacion.

Hogar Geriatrico Siervas de Jesus
Cuidado del Adulto Mayor



ESE Cari Neurociencias
Psiquiatria

Hospital Nifio Jesus
Materno Infantil, Gineco - Obstetricia

Hospital Nazareth
Prevencion de la Enfermedad y Promocién de la Salud

Clinica de la Costa Alta complejidad
Medicina Interna, UCI, Urgencias, Programa de seguridad del paciente,
Clinica de heridas

Camino Sur Occidente el Pueblito
Prevencion Primaria y promocion de la salud

Camino La Manga
Prevencion Primaria y promocion de la salud

REFERENCIAS PERSONALES

Ronald David Santiago Gonzéalez

Ingeniero Industrial

Supervisor Operativo

Parque Industrial del Atlantico Indupark, Galapa- Atlantico.
Parqgue Logistico Los Volcanes, Galapa- Atlantico.
3012853023

Carol Cecilia Lora Pallares
Psicologa

Corpointeligencia

Agente Psicosocial 3113095990

REFERENCIAS FAMILIARES

Raquel Maury Corro

Trabajadora Social

Secretaria Ejecutiva

Home Marketing De Colombia S.A.S



3003664396

Eduardo Alfonso Gonzalez Rocha
Comerciante
3012631873

Autorizo verificar la informacion aqui consignada, cualquier informacion adicional con
gusto estoy en condiciones de suministrar.

Taalsdla Gonzaler chnﬁ

ISABELLA GONZALEZ MAURY
C.C. No. 1.043.934.074 de Tubara
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weero 1.043.934.074
GONZALEZ MAURY

APELLIDOS

,1'" ISABELLA CAROLINA

L NOMBRES

- — T

9 | \
| /Isobela cozples

[ [
\ -
'./\_‘ X

Feca of nacsuento  16-DIC-1999

TUBARA
(ATLANTICO)

LUOGAH DE NACIIENTO
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ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA
IDENTIFICACION UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

ISABELLA CAROLINA GONZALEZ MAURY
C.C. 1.043.934.074

Universidad Metropolitana

Barranquilla

Fecha de Expedicién Diploma: 22/01/2021

Fecha de Inscripcién en Rethus® 01/03/2021

42793

Representante Legal Organizacz Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento publico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010 y la Resolucion 085 de 2015,

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolverla a la

Organizacién Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico SAS.
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D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Isabella Carolina Gonzdlez Maury

CC: 1043934074
En el Curso de: ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

Para: Jefe Enfermeria.

Cumplié satisf; i lo id démica, legal y regl i te del Curso 'I'eonco Practico. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. Quirén
Enrrenamemo en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matri 1 no. 722.315. C icados por ministerio de
educacion bajo el aruculo 43dela lcy 115 de 1994 y el acuerdo con el amculo 2.6.6.8. del DURSE. El do 056 del P i6
para imp P de ion para el trabajo y desarrollo h Segun la nor ividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 15 del mes de Abril del 2021 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

P L
SR
Coo rdinador cientifico: Rep resentante
Dr. Jose Estcban Estrada Vm‘&u@o&tnda
Instructor titular A H.A
PALS - Cuidado critico PED-NEO
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor i con 0 envi un emaila g ia@qui lombia.com

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 33984 88 - Cel: 322721 1337
www.quironcolombia.com
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D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE:

Isabella Carolina Gonzdlez Maury

CC: 1043934074
En el Curso de: AIEPI CLINICO
Para: Jefe Enfermeria.

Cumplié satisf: iamente lo id démica, legal y regl i del Curso Teorico - Practico. AIEPI CLINICO. Quiron Entrenamiento en
ulud S.A.S. Nit 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El do 056 del ministerio de p on social
para impartir programas de educacién para el trabajoy dosamllo hw Baslados enel m;rlco de la resolucion N2 0591 de 2010 ycumphondo conla
nor e ion 3100 del 2019.

Realizado el 25 del mes de Marzo del 2021 con una intensidad de 56 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

e s =" _
Coo rdinador cientifico: R:&mcmmlegl
Dr. Jose Estcban Estrada Victor Hugo Estrada Pedrozo
Instructor titular A.H.A.
PALS - Cusdado critico PED-NEO
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor 1 con 0 envi un email a gerencia@qui lombia.com

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel 3398488 - Cel: 3227211337
WWW.qUiros
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D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Isabella Carolina Gonzdlez Maury

CC: 1043934074
En el Curso de: ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO
Para: Jefe Enfermeria.

Cumplié satisf: i lor id démica, legal y regl. i del Curso Teérico - Practico. ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO. Quiron Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 mdtricula mercantil no. 722.315. Comumudos por ministerio de
educanoano el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El do 056 del mini dep social

a3

paraimp p de

6n para el trabajoy des.\rrollo humano. Basados en el marco de laresolucion, N° 0459 de 2012 y cumpliendo con la
ddela lucion 3100 del 2019..

Realizado el 15 del mes de Abril del 2021 con una intensidad de 40 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

e LR 1 2 > -
¢ <
e LN S [/
Coo rdinador cientifico: Rzgruum e legal:
Dr. Jose Estcban Estrada ugo Es! drozo
Instructor titular A.H.A.
PALS - Cusdado critico PED-NEO
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor i con 0 envienos un email a g ia@qui lombia.com
Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel 3398488 « Cel: 3227211337

WWW.quiro:

€) Quirdn

ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PAKTICIPACION DE

Isabella Carolina Gonzdlez Maury

CC: 1043934074
En el Curso de: Atencion y Cuidados De Enfermeria En Pacientes Con Covid-19

Para: Jefe Enfermeria.

Cumplié satisfactoriamente lo ido acadé legal y regl. iamente del Curso Teérico - Practi ion y Cuidados De Enf iaEnP.
Con Covid-19. Quu'on Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion ba;o el mculo 43 delaley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
paraimp progr de educacion para el trabajo y desarrollo b Segun la ividad de la lucion 3100 del 2019.

Realizado el 15 del mes de Abril del 2021 con una intensidad de 4 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

7 =

N —— e
- e ——
(' nimadonﬂmﬁw resentant
oo " me“o&unz‘mvzo
Inm:cwrmuleHA
PALS - Cuidado critico PED-NEO
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor i con 0 envii unemailag ia@q R

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla « Tel: 339 84 88 - Cel: 322721 1337
www.quironcolombia.com
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D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PAXTICIPACION DE

Isabella Carolina Gonzdlez Maury

CC: 1043934074
En el Curso de: HUMANIZACION
Para: Jefe Enfermeria.

Cumplié satisf; lo id démica, legal y regl. i del Curso Teérico - Practico. HUMANIZACION. Quirén Entrenamiento en
salud S.A.S. Nit: 901237169-2 ma la il no. 722.318. ¢ icados por ministerio de
cd\maanoelmmloﬂckhllyusdolmyclmmdomdammloz.&s&ddbumﬂ do 056 del ministerio de p: i6
paraimp P as de educacion para el trabajo y desarrollo h Segun la idad de la lucion 3100 del 2019.

Realizado el 15 del mes de Abril del 2021 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

— v A - -
e e S [~
Coo rdinador cientifico: resentaiite g
Instructor titular A H A
PALS - Cusdado critico PED-NEO
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor i con 0 envi un email a gerencia@qui lombiacom
Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 3227211337
www.quironcolombia.com
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ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PAKTICIPACION DE:

Isabella Carolina Gonzdlez Maury

CC: 1043934074

En el Curso de: SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO, basado en los lineamientos establecidos por la Sociedad
americana del corazén(A.H.A).

Para: Jefe Enfermeria.

Cumpli6 satisf; i lo id démica, legal y regl i dchurso‘l'conco Pntﬁm Conmmmrumhdoporhsocudadmm
del & 0 i en salud S.AS. Nit: 9012371692 matri il no. 722.315. C de
odumonba;oelmulo“dehlryusdol.myelmnxdoconelm!oz&s&ddDmﬂmoss&lmmmnodtmmn”cul
para impartir programas de educacion para el trabajo y d llo hu Segun la nor idad dela lucion 3100 del 2019.

Realizado el 15 del mes de Abril del 2021 con una intensidad de 48 horas.

N Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

e e I >

oY "" -‘— ——
Ds?&elinebm&tr&: R‘meﬁm
Instructor titular A H A

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor i con 0 enviy un email a g ia@q lombiacom

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 « Cel: 322721 1337
- . www.quiron T ORIIIETETNe
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CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE

Isabella Carolina Gonzdlez Maury

CC: 1043934074
En el Curso de: IAMI INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y LA INFANCIA
Para: Jefe Enfermeria.

Cumpli6 satisf: i lo requerid démica, legal y regl i del Curso Teorico - Pra'c!ico. IAMI INSTITUCIONES AMIGAS DE LA MUJER Y
LA INFANCIA. Quiron Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula 1 no. 722.315. C icados por ministeri de
educacion bajo el articulo 43 de laley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El do 056 del ministerio de p social

para impartir programas de educacion para el trabajo y desarrollo humano. Basados en el marco de laresolucion N2 616 de 2016y mmpllendo conla
normatividad de la resolucion 3100 del 2019.

Realizado el 15 del mes de Abril del 2021 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

—— 0 o

— —:’/'- R 1%l <
N ———— i
Coo rdinador cientifico: R? resentante |¢E|;
Dr. Jose Estcban Estrada Victor Hugo Estrada Pedrozo
Instructor titular A H.A
PALS - Cusdado critico PED-NEO
Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor i con 0 envi un email a g a@quu St
Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel 3398488 . Cel: 3227211337
www.quiros

® /
9 Quiron
>
D ENTRENAMIENTO EN SALUD VAY

CERTIFICA

LA PARTICIPACION DE.

Isabella Carolina Gonzdlez Maury

CC: 1043934074
En el Curso de: Toma De Muestra: Laboratorio,Citologia y Covid-19

Para: Jefe Enfermeria.

Cumplio satisfz i e lo id démica, legal y regl i del Curso Teorico - Practico. Toma De Muestra: Laboratorio,Citologiay
Covid-19. Quiron Entrenamiento en salud S.A.S. Nit: 901237169-2 matricula mercantil no. 722.315. Comunicados por ministerio de
educacion h]o el amculo 43dela ley 115 de 1994 y el acuerdo con el articulo 2.6.6.8. del DURSE. El acuerdo 056 del ministerio de proteccion social
para imp P de ion para el trabajo y desarrollo b Segun la ividad de la lucion 3100 del 2019.

Realizado el 15 del mes de Abril del 2021 con una intensidad de 60 horas.
Este certificado tiene una vigencia de dos (2 afios) a partir de su expedicion.

Rr& resentante lexl:
Dr. Jose Estcban Estrada Victor Hugo Estrada Pedrozo

Si desea validar la veracidad de este certificado, por favor 1 con 0 envi un email a g i i lombia.com

Cra 43 No 75B 187 Local 14 / Barranquilla - Tel: 339 84 88 - Cel: 322721 1337
www.quironcolombia.com
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Este camé es vdlido en Colombia
Serd exigido para eht;féi?'iionas de riesgo
Consérvelo
T

En caso de requerir el certificado Internacional de Vacunacién
o Profilaxis, solicite su transcripcion en los sitios autorizados,

hert

JENUD Y

POR MI'Y POR COLOMBIA, YO ME VA CUNO

urden

o

—

© G

Certificado de Vacunacién del Adulto

</ »
Nombres: /54 2o, e /’ 70 J

Apelidos: 60/’20/—0‘7_ b»-{QU P7

Oocumento
doidentidad: C.C.7TI  Pasaporte

Fecha de

v /04393 40
g/ {6 11 mi'ﬁfl‘)J

Nacimiento:
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