6 CONTACTO

Celular: 091 388 560, 097 214792
Correo: patriciasastreps@gmail.com

Direccidn: Elias Regules n°10, Las Piedras

DATOS PERSONALES

» NOMBRES: Celia Patricia

e APELLIDOS: Sastre Pacheco

o C.l: 4.425.687-7

o C.C.:.CDA 93190

o Fecha de Nacimiento: 26/02/1981

o Estado civil: Casada.

o Edad: 42 anos.

» Nacionalidad: Oriental

o Carnet de salud: Vigente hasta 07/12/2024

CELIA PATRICIA
SASTRE PACHECO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

@ EXPERIENCIA LABORAL

Auxiliar de Servicio
Empresa Goresol S.A, DESDE 2015 - 2023

TEL = 23655979

» Hospital de las Piedras
Como Auxiliar de Servicio

REFERENCIAS

« Virginia Perez, Psicéloga
Cel = 094 786 839.

« Adrian Echaider, Negocios Inmobiliarios
Cel =094 110 274

EE ESTUDIOS CURSADOS

» Primaria completa, ano1986 al 1993 .

* Secundaria , Ciclo basico completo plan
rumbo UTU Sauce , afio 2018

Curso complementarios completos

Auxiliar de Servicio.

Ofimatica basica afio 2010

Estratega autoridades personal de la salud.

Auxiliar de Enfermeria Integral,

aprobado 27/10/22 Escuela de EnfermeriaColon.
e Curso de RCP y manejo de DEA, ANO 2022
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
DIRECCION DF EDUCACION

mereche 19 ENE. 2023

ESCUELAS HABILITADAS DE ENFERMERIA
REGISTRA EL CERTIFICADO EN:
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La Direccién de Salud del Gobierno de Canelones, en convenio con la
Comision Honoraria para la Salud Cardiovascular, deja constancia que

Ha cumplido con las exigencias del Curso de Resucitacion Cardiaca Basica

Y Manejo de Desfibrilador Externo Automatico, con una carga horaria
de 2 horas.

Lt de _O0LBAL del 20_2L.

i

Lic. Aracelis Delgado
Directora de Salud
Gobierno de Canelones
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Se hace constar qu¢ Celia Sastre.
con C.1 4.425.682-7, ha cumplido a satisfaccion del Deparramer{t? ;
Académico los requisitos del plan de sstudio correspondicnie al curso de
Ofimadtice Buasica, ' '
en el marcc del Programa Empleabilivad de la Fundacién Centro az

Educacién Popular. |
Fn testimonio de lo cual se expide el presente certificado en Las Piedras, !
dia 8 de diciembre e 2010.
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Certificado de Participacion en el:

2do Congreso Internacional Online
para Pacientes con Leucemia

vlbtlifacc a:

.CELIA PATRICIA SASTRE PACHECO

en reconocimiento por haber asistido a todas las conferencias dictadas

30 de Septiembre de 2022
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LA ESCUELA \ N°166, “EMILIO ROMERO". CERTIFICA que
= e hoy, en acto

EL DIRECTOR DE LA
cclia PATRILA. 5.a5TRE ...PACHELR...P
AD a la BANDERA NACIONAL,

publico y solemne, JURAMENTO DE FIDELID
de acuerdo con |0 prescripto en el articulo 28°
Obligatoria, N° 9 943 de 20 de Julio de 1940

Canelones, 19 de junio de 2017
-
77>

ANEP - CEIP éﬁ;(r\ )~
ESCUELA N° 166 CRISTINA LEMF
MAESTRA DIRECTO: -

“EMILIO ROMERO"
JURISDICCION CANELONES OESTE |
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. HOSPITAL DE LAS PIEDRAS
“DR. ALFONSO ESPINOLA"

=asse -
— eI e Espinola y Ferreira Aldunate
— Serviclos 2 ado
de Salud del Estad Teléfono: 2364 0284  Int. 101
direccion.laspiedras@asse.com.uy
Canelones - Uruguay

L as Piedras, 2 de diciembre del 2022.

A: quien corresponda

De: Dr. Jorge Ruiz

o constancia que la Sra. Celia Sastre C.1. 4.425 682-7, funcionaria

Por la presente nota dej
como auxiliar de servicio en el Hospital Las

de la empresa Goresol desempena funciones

Piedras desde el afio 2015 a la fecha.
Destacandose una persona colaboradora con sus pares, receptiva a las ordenes de sus

jefes.

Saludos, cordiales.



REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY  Documento de Identidad
DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIVIL Carteira de Identidade

Apellido |\ _.enome

SASY/|/| PACHECO

Nombre / Nome

CELIA PATRICIA

Nacionalidad / Macionalidade
URUIGUAYA

Fech - de Nzcimiento / Data de Nascimento
(—‘ = “' 445 981

L ‘I 2 Macimiento / Local de Nascimento

(& 78 _._;.VNES!URY

N de 'gentidad / N° de Identidade

425.682-7

Expedicion / Expedicao

. -‘.‘ : N - :\* i E : 3
o 02/05/2023 % ,
?%% '.L“;* Vencimiento / Vencimento g}/ ‘A

mﬁ,fi‘-ﬁ 02/05/2033 Firma del Titular / Assinatura do Titular




GORESOL

SERVICI0S DE SEGURIDAD

RESPUESTA DE ALARMAS
LIMPIEZA INTEGRAL
Cel. 099 616 130 Tel.2365.5979 Sepuridad y Vigilancia
Manuel Freire 822, Las Piedras - :
goresolsa@gmail.com Cel: 099 616 130

L as Piedras 28 de Noviembre de 2022 .-

A quien corresponda:

Por medio de esta carta dejo constancia que la Sra. Celia Patricia
Sastre Pacheco, con cedula de identidad N° 4.425.682-7. Cumple funciones en nuestra
empresa como Auxiliar de Servicio en el area de la salud desde el 11/02/2015 hasta la
fecha. Habiendo cumplido funciones durante la pandemia por Covid 19 desde el
13/03/2022 al 30/08/2022 desempefidndose a entera satisfaccion, siendo responsable,
cumplidora con los servicios y horarios asignados.

Para que conste a los efectos oportunos, expido la presente

constancia y quedo a su disposicidn para aclarar cualquier duda o proporcionar mas
datos.-

Goresol,
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Se deja constancia que la cédula de identidad
44256827
correspondiente a:

realizé todas las actividades del Curso 2021
“ESTRATEGIAS DE AUTOCUIDADO PARAEL PERSONAL DE LA SALUD",
de cuatro horas de duracion, correspondiente al
Plan de Capacitacion Continua del Personal de la Salud.

Montevideo, 26 de octubre de 2021

Campus MSP-INEFOP






