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1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

BUITRAGO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

CORTES

NOMBRES

AZUCENA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C X C.E PAS No. 1002647211

SEXO

F X M

NACIONALIDAD

COL X EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA 5 MES FEB AÑO 1993

PAÍS Colombia

DEPTO Boyacá

CIUDAD Maripí

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

KR  19  A     173  70

PAÍS Colombia DEPTO Bogotá D.C.

CIUDAD Bogotá D.C. TELEFONO 4678683

EMAIL azudoner@hotmail.com

2 FORMACIÓN ACADÉMICA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o A 11o DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACIÓN BASICA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

1°. 2°. 3°. 4°. 5°. 6°. 7°. 8°. 9°. 10°. 11°.X

TITULO BACHILLER TECNICO AGROPECUARIO

FECHA DE GRADO

MES DICIEMBRE AÑO 2010

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLÓGICA). TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACIÓN). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

Especialización
universitaria

2
ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA

CLÍNICA INFANTIL, DEL ADOLESCENTE Y
11 2023X

Universitaria 10 X PSICOLOGÍA 3 1847822018
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OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO:

INSTITUCIÓN DE FORMACIÓNNOMBRE DEL CURSO HORASAÑO TERMINACIÓN

FORMADOR DE FAMILIA Y NIÑEZ GOBERNACION DE BOYACA 1202018

FAMILIAS FUERTES AMOR Y LIMITES SECRETARIA DE SALUD BOYACA 362018

LO HABLA

MB MB
IDIOMA

R

LO LEE LO ESCRIBE

BR BB R MB

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

DOMINIO DE IDIOMAS

español (o castellano) X X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

saludpublicasubredsur@gmail.com

TELÉFONOS

7300000

FECHA DE INGRESO

DIA 27 MES 3 AÑO 2023

FECHA DE RETIRO

DIA 31 MES 12 AÑO 2023

CARGO O CONTRATO

Psicologa

DEPENDENCIA

entorno educativo

DIRECCIÓN

cr 24 c No. 53 -47 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

saludpublicasubredsur@gmail.com

TELÉFONOS

3219006446

FECHA DE INGRESO

DIA 10 MES 2 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 4 AÑO 2022

CARGO O CONTRATO

Psicóloga

DEPENDENCIA

Entorno institucional

DIRECCIÓN

usme
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

 entornoinstitucionalsubredsur1@gmail.com

TELÉFONOS

7300000

FECHA DE INGRESO

DIA 10 MES 2 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA MES AÑO

CARGO O CONTRATO

PSICOLOGA

DEPENDENCIA

ENTORNO INSTITUCIONAL

DIRECCIÓN

Carrera 24C # 54 -47 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Bogotá D.C.

MUNICIPIO

Bogotá D.C.

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

saludpublicasubredsur@gmail.com

TELÉFONOS

7660666

FECHA DE INGRESO

DIA 10 MES 2 AÑO 2022

FECHA DE RETIRO

DIA 20 MES 6 AÑO 2022

CARGO O CONTRATO

PSICOLOGA

DEPENDENCIA

ENTORNO INSTITUCIONAL

DIRECCIÓN

CL 137 SUR -2-37

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

E.S.E. CENTRO DE SALUD RAFAEL SALGADO

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Boyacá

MUNICIPIO

Maripí

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

esemaripi@hotmail.com

TELÉFONOS

320229762

FECHA DE INGRESO

DIA 12 MES 3 AÑO 2021

FECHA DE RETIRO

DIA 30 MES 12 AÑO 2021

CARGO O CONTRATO

PSICOLOGA

DEPENDENCIA

PIC

DIRECCIÓN

Calle 5 No 3 – 27
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3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

ALCALDIA MUNICIPAL DE MARIPI

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Boyacá

MUNICIPIO

Maripí

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

gobierno@maripi-boyaca.gov.co

TELÉFONOS

3125296934

FECHA DE INGRESO

DIA 8 MES 1 AÑO 2019

FECHA DE RETIRO

DIA 27 MES 12 AÑO 2019

CARGO O CONTRATO

PSICOLOGA

DEPENDENCIA

PALACIO MUNICIPAL CENTRO CRA 5 # 3

DIRECCIÓN

PALACIO MUNICIPAL CENTRO CRA 5 # 3

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

ALCALDIA MUNICIPAL DE MARIPI

PÚBLICA

X

PRIVADA PAÍS

Colombia

DEPARTAMENTO

Boyacá

MUNICIPIO

Maripí

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

alcaldia@maripi-boyaca.gov.co

TELÉFONOS

3125296934

FECHA DE INGRESO

DIA 17 MES 7 AÑO 2018

FECHA DE RETIRO

DIA 28 MES 12 AÑO 2018

CARGO O CONTRATO

PSICOLOGA

DEPENDENCIA

COMISARIA DE FAMILIA

DIRECCIÓN

Carrera 5A No.3-30

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACIÓN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES

00Privada

75Pública

75Total
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