Fraccionamiento vida mejor
29520

Q 9321204798
anacristelalvarez@gmail.com

Facebook: Criz alvarez
Habilidades

Trabajo en equipo
Comunicacion efectiva
Paciencia

Amabilidad

Trato digno

Ana Cristel
Camas Alvarez

enciatura en enfermeria

aduada en enfermeria en la universidad del sureste UDS, soy empdtica e eficiente y muy
atenta a las necesidades individuales de los pacientes. Experiencia en atencién sanitaria en
el dmbito privado en el centro de salud de pichucalco Chiapas. A pesar de estar en la etapa
inicial de mi carrera profesional me siento afortunada por haber tenido responsabilidades
tratando con nifios, adultos y adultos mayores. Siempre con un mismo objetivo: acompafiar
al paciente y reducir la friccién provocada por los procedimientos médicos, ya sea en la
fase del tratamiento o de recuperacién. Capacidad de proporcionar primeros auxilios en el
lugar del accidente y durante el traslado de la persona accidentada.

FORMACION ACADEMICA

e Licenciatura en enfermeria, nutricion y gastronomia:
Universidad del sureste UDS

CURSOS
Constancia: Cuidado de personas adultas mayores ante el COVID-19
Constancia: Todo sobre la prevencion del COVID-19.

Constancia: NOM-046 y su aplicacion en la prevencién y atencion de la
violencia. Aspectos generales

Constancia: Programa de capacitacién de infeccién por SARS-CoV-2 en
atencion primaria de salud

Constancia: Salud mental durante la pandemia COVID-19
Constancia: Uso correcto del equipo de proteccidn personal covid-19

Constancia: Valores y cultura de buen trato
APTITUDES
Responsabilidad e integridad

Primeros auxilios RCP
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ANA CRISTEL CAMAS ~ 1 ‘ALVAREZ.
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MUJER 13/04/2002 CHIAPAS
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La presente copla certificada del acta es un extracto del acta que se encuentra en los archivos del Registro Civil correspondiente, la cual se ha expedido con base en las disposiciones juridicas

a cuyos datos pueden ser verificados en la https.//cevar.registrocivil.gob.mx/eVAR/ConsultaFolio.jsp ,capturando el Identificador Electrénico que se encuentra en la parte superior
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4 Clave: Y
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4 Nombre 2.
ANA CRISTEL CAMAS ALVAREZ ¥
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2 Fecha de inscripcién Folio Entidad de registro
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ANA CRISTEL CAMAS ALVAREZ
PRESENTE Ciudad de México, a 13 de junio de 2023

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucién. En la Secretaria de Gobernacién trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetivo es que el uso y adopcién de la Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) permita a la poblacién tener una sola llave de acceso a servicios
gubernamentales, ser atendida rapidamente y poder realizar tramites desde cualquier computadora con acceso a interet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso es que la identidad de cada persona esté protegida y segura, por ello contamos con los méximos estandares para la proteccién de los
datos personales. En este marco, es importante que verifigues que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccién de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Agradezco tu participacion.

LiC. ADAN AUGUSTO LOPEZ HERNANDEZ

SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus ordenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacion de su clave en TELCURP, marcando ol 800 811 11 11

La Impresién de la constancla CURP en papel bond, a color o blanco y negro, es villda y debe ser aceptada para realizar todo tramite.

TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados, incorporados y tratados en la Base de Datos Nacional de la Clave Unica de Registro de Poblacién, son utilizados como
Hememos de apuyo on a funcion de o Suorctaric de CoborHaeiOn, o Haves UE T DA ELIUN O S U DEGISUL WALV UE ITANGUWOL 5 IMELENAN S0 59

registro y acreditacién de la identidad de la poblacién del pais, y de los nacionales residentes en _el extranjero; asignando y exgidlendo la Clave Unica de
Registro de Poblacién. Dicha Base de Datos, se encuentra registrada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién
Publica y Proteccién de Datos Personales (http:/persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de lo's' Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley Gepergl de 'Protecclon de Datos Personales en Posesién de
los = -7 Obligados, y demés normatividad aplicable. Para ver la version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/



SOLICITUD DE EMPLEO

SEA TAN AMABLE DE LLENAR ESTA SOLICITUD EN FORMA MANUSCRITA
NOTA: TODA INFORMACION AQUI PROPORCIONADA SERA TRATADA CONFIDENCIALMENTE
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————
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¥ .COMO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD ACTUAL? PADECE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA? ZESTA UD. EMBARAZADA? w
| B s O recuiar [ mato ® no [J si (EXPLIQUE) & o Osi
{PRACTICA UD . ALGUN DEPORTE? {PERTENECE A ALGUN CLUB SOCIAL O DEPORTIVO? CUAL ES SU PASATIEMPO FAVORITO?
Tutdol

ES SU META EN LA VIDA?

DATOS FAMILIARES
NOMBRE

MADRE

NOMBRE Y EDADES DE LOS HUOS

PADRE
Hg&:lgﬂ QM ALVARED

1'1\

W
ESPOSO(A)
| Deus €qAlon LPEL 2

\:
OLARIDAD

: mo;u” ‘;’_C:-h

IMARIA
G

CERT(PUDO |

WU IR “T""""‘*#mm" \‘ ‘.r e

AR 7

SECUNDARIA
" v Qomy 2otz |3
PREPARATORIA O VOCACIONAL
Mﬁ 2020 3 (e F (Ao
PROFESIONAL
| Pltcaco, chagas | dono | %083 13 O T4 AT
COMERCIAL U OTROS e
£5TUDIOS QUE ESTA EFECTUANDO EN LA ACTUALIDAD ‘
ESCUE HORARIO CURSO O CARRERA GRADO
L S 200:



CONOCIMIENTOS GENERALES

IDIOMAS QUE DOMINA FUNCIONES DE OFICINA QUE DOMINA

MAQUINAS DE OFICINA O EQUIPO DE TRABAJO QUE SEPA MANEJAR

Conpgmenva
L |

QOTROS TRABAJOS O FUNCIONES QUE DOMINA
J

EMPLEO ACTALYANTER|0RES ' R — —
CONCEPTO T i EMPLEO ANTERIOR EVPLEOANTERIOR

TIEMPO QUE PRESTO DE A A DE A DE
SUS SERVICIOS

NOMBRE DE LA
COMPANIA

DOMICILIO

TELEFONO \

PUESTO DESEMPENADO

SUELDOS

MOTIVO DE SU
SEPARACION

NOMBREDE SU JEFE
DIRECTO

PUESTO DE SU JEFE
DIRECTO

PODEMOS SOLICITAR ]:]
S
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DATOS ECONOMICOS [
2COMO SUPO DE ESTE EMPLEO? LTIENE USTED OTROS INGRESOS? :
X anuncio ] 0TRO MEDIO (ANOTELO) Mo Os (o

(TIENE PARIENTES TRABAJANDO EN ESTA EMPRESA? SU CONYUGE TRABAJA?

X wo /;ﬁl

& NO [:] S| (ANOTELO)
cvnvs EN cAsAm)PlA

(HA ESTADO AFIANZADO?

E] NO Y (NOMBRE DE LA CIA.)
{HA ESTADO AFILIADO A ALGUN SINDICATO?

Q NO ] s1eacuaw

{TIENE SEGURO DE VIDA? SUMA ASEGURADA

| Bno ] si (NOMBRE DE LA CIA.) s

{PUEDE VIAJAR?

si [] no (RaZONES)
CESTA DISPUESTO A CAMBIAR SU LUGAR DE RESIDE aA?

Al L] No (RaZONES)
FECHA EN QUE PODRIA PRESENTARSE A TRABAJAR?

u* 4 (13 a—‘ ’] '.
OBSERVACIONES

ARIOS DEL ENTREVISTADOR

] No (RAZONES)
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LA SECRETARIA DE SALUD
A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL
DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

“\.
A

Ana Cristel Camas Alvarez

Por haber concluido satisfactoriamente el Curso a Distancia:

Valores y Cultura de Buen Trato

con una duracion de 8 horas,

obteniendo una Calificacion de 9.87

Se extiende la presente constancia el 20 de abril de 2023

. MAGDALENA DELCADO BERNAL
Directora de Educacién en Salud

Folio
4d0e1ff0-dfc1-11ed-bB2c-9f9cf6e59795



=4 SECRETARIA DE SALUD

LA SECRETARIA DE SALUD
A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL
DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Ana Cristel Camas Alvarez

Por haber concluido satisfactoriamente el Curso a Distancia:

Salud Mental durante
la pandemia COVID-19

con una duracion de 8 horas,

obteniendo una Calificacion de 3.80

Se extiende la presente constancia el 19 de abril de 2023

. MAGDALENA DELGCGADO BERNAL
Directora de Educacion en Salud

Folio
4200d240-ded6-11ed-a2b2-ddibfi1{56d9



LA SECRETARIA DE SALUD
A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL
DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

/\
o

Ana Cristel Camas Alvarez

Por haber concluido satisfactoriamente el Curso a Distancia:

Uso Correcto del Equipo de
Proteccion Personal COVID-19

con una duracion de 4 horas,

obteniendo una Calificacion de 10.00

Se extiende la presente constancia el 13 de junio de 2023

. MAGDALENA DELCADO BERNAL
Directora de Educacion en Salud

Folio
5366c610-0a28-11ee-b312-09b05929e365
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"$° SECRETARIA DE SALUD

LA SECRETARIA DE SALUD
A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL
DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

A

Ana Cristel Camas Alvarez

Por haber concluido satisfactoriamente el Curso a Distancia:

Programa de Capacitacion en Infeccion
por SARS-CoV-2 en Atencion Primaria de Salud

con una duracion de 4 horas,

obteniendo una Calificacion de  g.00

Se extiende la presente constancia el 19 de abril de 2023

. MAGDALENA DELGADO BERNAL
Directora de Educacion en Salud

Folio
79tb4e00-dee-11ed-9cba-ad7c15110c8a



LA SECRETARIA DE SALUD
A TRAVES DE LA DIRECCION GENERAL
DE CALIDAD Y EDUCACION EN SALUD
OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

A

Ana Cristel Camas Alvarez

Por haber concluido satisfactoriamente el Curso a Distancia:

NOM-046 y su aplicacion en la prevencion y atencion
de la violencia. Aspectos Generales

con una duracién de 16 horas,

obteniendo una Calificacion de 9.00

Se extiende la presente constancia el 13 de junio de 2023

. MAGDALENA DELGADO BERNAL
Directora de Educacién en Salud

Folio
01b01340-0a2e-11ee-a740-93e8922b15a0
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