PRESENTACION DE HOJA DE VIDA

CARMEN MERCEDES VERGEL RAMIREZ
D.N.l.:

46178214

CELULAR:

915350303
CORREO:

Cvergel24@gmail.com

DESCRIPCION PROFESIONAL:

Licenciada en Enfermeria Colegiada egresada de la Universidad Privada San Juan Bautista,
actualmente laborando en el Hospital Santa Maria del Socorro de ICA.

Designada como coordinadora de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de TBCy de
Espacio de Monitoreo de Emergencia y Desastres (EMED) del HSMSI.

Lider por naturaleza, con elevada capacidad de trabajo en equipo, toma de decisiones, espiritu
dindmico, emprendedor, fluida expresién y con capacidad de asumir nuevos retos.




FORMULARIO 1
FORMATO DE CURRICULUMVITAE

I.  DATOS PERSONALES. -

CARMEN MERCEDES VERGEL RAMIREZ

NOMBRES APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

Il. LUGARY FECHA DE NACIMIENTO:

| IcA 24 | SETIEMBRE | 1989

LUGAR DIA MES ANO

| PERUANA |
NACIONALIDAD

| 46178214 |
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

| P.M.V LA ANGOSTURA | B-30
AVENIDA/CALLE/JR N° DPTO.

URBANIZACION

SUBTANJALLA
DISTRITO
| icA |
PROVINCIA
| IcA |
DEPARTAMENTO
‘ TELEFONO FIJO ‘
| 915350303 |
TELEFONO MOVIL
CORREO ELECTRONICO: cvergel24@gmail.com
COLEGIO PROFESIONAL: LICENCIADA EN ENFERMERIA
REGISTRO N CEP: 73202

PERSONA CON DISCAPACIDAD: ‘ Si() ‘ NO (x) ‘



mailto:cvergel24@gmail.com

I11. FORMACION ACADEMICA

FECHA DE
_ . EXTENSION
po B o B B
TiTULO
(MES/ANO)
UNIVERSIDAD  [ENFERMERIA 2007 2012 2014
LICENCIATURA PRIVADA SAN PERU
JUAN
BAUTISTA
2007 2012 2013
UNIVERSIDAD ENFERMERIA
BACHILLER PRIVADA SAN PERU
JUAN
BAUTISTA
OTRAS ESPECIALIDADES:
NIVEL
(CURSO )
SDE CENTRO DE DURACION TIPO DE
ESPECIALIZACION, | ESTUDIOS VLR NS 2 (HORAS) | CONSTANCIA
DIPLOMADOS,
SEMINARIOS,
TALLERES, ETC.)
DIPLOMADO DE
DIPLOMADO UNIVERSIDAD SALUD PUBLICA 02/2015 | 11/2015 900 CONSTANCIA
NACIONA SAN
LUIS GONZAGA
HSMSI
GESTION DE MEJORA
CURSO CONTINUA DE LA CALIDAD 07/2023 16 CONSTANCIA
EN SALUD
HSMSI AUDITORIA DE HISTORIAS
CURSO CLINICAS 11/2023 8 CONSTANCIA
HSMSI PROMOCION,
CURSO PROTECCION Y 25/03/24 | 27/03/24 42 CONSTANCIA
APOYO A LA
LACTANCIA
MATERNA
UNIVERSIDAD |[ASEGURAMIENTO
CURSO AUTONOMA UNIVERSAL EN 01/2023 34 CONSTANCIA
SALUD
UNIVERSIDAD GESTION
CURSOS AUTONOMA PUBLUCA EN EL 07/2022 34 CONSTANCIA
SECTOR SALUD
UNIVERSIDA ADMINISTRACION
CURSOS AUTONOMA Y ORGANIZACION 08/2022 34 CONSTANCIA
HOSPITALARIA

IDIOMA: [Para cada idioma indique el grado de competencia: bueno, regular, pobre en hablarlo, leerlo y escribirlo]:

- NIVEL INTERMEDIO DE INGLES







IV. EXPERIENCIA DE TRABAJO
a) CENTRO DE TRABAJO ACTUAL
NOMBRE DE LA INSTITUCION ENTIDAD CONDICION PROVINCIA REGION
HOSPITAL SASI\(I;I?OI\Q%%IA DEL MINSA LIC. ICA ICA
ENFERMERIA
b) EXPERIENCIA PROFESIONAL.
Experiencia profesional en capacitacion acumulada 6 anos 9 meses.
NOMBRE DE LA [CARGO DESEMPENO [DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO FECHA DE FECHADE [ TIEMPO EN
INSTITUCION INICIO (MES/|CULMINACION| EL CARGO
O EMPRESA ANO) (MES/ ANO)
RESPONSABLE DEL CUMPLIMINTO DE INDICADORES .
HSMSI LIC. ENFERMERIA |DE ESTRATEGIA SANITARIA DE TBC DEL HSMSI 08/2018 ACTUAL 6 ANOS
COORDINADORA
DE TBC
Experiencia profesional en capacitacion acumulada 2 afios
. FECHA DE |FECHA DE TIEMPO EN
NOMBRE DE LA [CARGO DESEMPENO DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO INICIO (MES/ CULMINQCION EL CARGO
INSTITUCION ANO) |(MES/ ANO)
O EMPRESA
Universidad DOCENTE Docente de practicas segun cursos asignados 072023 ACTUAL 02ANOS
privada San
Juan Bautista
Experiencia profesional en capacitacion acumulada 4 meses
NOMBRE DE LA [CARGO DESEMPENO [DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO FECHA DE FECHA DE TIEMPO EN
INSTITUCION INICIO (MES/ CULMINAQION EL CARGO
O EMPRESA ANO) (MES/ ANO)
RESPONSABLE DE ESTRATEGIA SANITARIA DE TBC
SOCIOS EN LIC. ENFERMERIA |EN INPE- ICA 03/2018 08/2018 4 meses
SALUD
COORDINADORA
DE TBC
Experiencia profesional en capacitacion acumulada 4 afios
NOMBRE DE LA [CARGO DESEMPERNO [DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO FECHA DE FECHADE [ TIEMPO EN
INSTITUCION INICIO (MES/|CULMINACION| EL CARGO
O EMPRESA ARO) (MES/ ARO)
VIGILANCIA DE SALUD A LOS TRABAJODORES DE LA .
SOCIETA DEL LIC. ENFERMERIA [EMPRESA 04 /2021 ACTUAL 4 ANOS
PONTE S.A.C
RESPONSABLE
DE SST




Experiencia profesional en capacitacion acumulada 4 afios

FECHADE | FECHADE | TIEMPOEN
NOMBRE DE LA | CARGO DESEMPENO DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO INICIO (MES/| CULMINACIO | EL CARGO
INSTITUCION ANO) N (MES/ ANO)
O EMPRESA
LT.S.P DOCENTE DOCENTE DE AULA SEGUN CURSOS ASIGNADOS.
JHALEBETH 07/2016 12/2020 04 ANOS

Declaro que los datos consignados responden ala verdad, en caso necesario, autorizo su investigacién y me someto alas
sanciones del caso: Ley del Procedimiento Administrativo General N° 27444-Art.IV-1.7,1.16 y Cédigo Penal Cap. lll- Art.4111.

ICA, 10de mayo del 2025.

FIRMA




UNIDADES DIDACTICAS

UNIDAD DE COMPETENCIA 01

ANATOMIA FUNCIONAL

EDUCACION PARA LA SALUD

SALUD COMUNITARIA

TERMINOLOGIA

UNIDAD DE COMPETENCIA 02

ASISTENCIA EN INMUNIZACIONES

PRIMEROS AUXILIOS

EPIDEMEOLOGIA BASICA

UNIDAD DE COMPETENCIA 03

ASISTENCIA BASICA HOSPITALARIA

FUNDAMENTOS DE FARMACOLOGIA

BIOSEGURIDAD

SEMIOLOGIA BASICA

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS Y NO
INVASIVOS

NUTRICIPON Y DIETAS

PATOLOGIA |

UNIDAD DE COMPETENCIA 04

SALUD DEL NINO Y ADOLESCENTE

FISIOTERAPIA APLICADA A LA ENFERMERIA

ASISTENCIA AL USUARIO ONCOLOGICO

PATOLOGIAI

ASISTENCIA AL ADULTO MAYOR

ASISTENCIA AL USUARIO QUIRURGICO

FUNDAMENTOS EN SALUD MENTAL

INTRODUCCION A LA MEDICINA
ALTERNATIVA




