FORMATO UNICO
HOJA D E V|DA Hola do vida sin vafigar

Persona Natural eOp@

(Leyes 190 de 1005, 489 y 443 da 1008)

Ultima Actuslizacion 0Znav-2021

Facha Valida 0N 02-nov-2021 J

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
SRLVA

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)
PUENTES

NOMBRE S

GAUDYS MAILYN

DOCUMENTO De IDENTIFICACION

SEXO NACIONALIDAD
CC®OceQras O no 1235252354 FO MO |co® extransero O
USRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDA CLASE O NuMERO
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DM

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA [14 ] mes [J0n] aro [Fos0 | | KR 944 4226 sur

Pals

Vi a PAIS  Colombia DEPTO BogotaD.C

DEPTO CIUDAD Bogota D.C
CIUDAD maracaibo

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO

TELEFONO 3227097872
—_

EMAIL gaudyssilva@hotmail.com

(LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITuLo bachiller en ciencias =3
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
il 2 l 3 l 4 ' 5" | 6 , 72 [ 8. I 9. |10°. lf)(, MES | SEPTIEMBRE | ARO [2007 ]

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN (UNIVERSITARIA).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sI  NO O TITULO OBTENIDO MES  ARoO PROFESIONAL
Universitaria 12 X medicina 1 2015 1235252354
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO

' NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
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SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE

r EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Sutwed Integraca Ge Senvcios 06 Sehud Su ES E x Colombin
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoa D C Bogota D.C. conlactencs@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 o 5] mes [iT_] ao [z018 | o [ mes [ aso [ ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Madco genersl consulla exiema Carrera 20 # 47B -35 sur (USS Tunal Sede
[ EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Sutred inlegrada Ge Senvicios de Salud Sw ESE. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogats D.C Bogota D.C contactenos@subredsur gov .co
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

TELEFONOS

raogras on (5] mes [T Javo [zow_JJow [ Jwes [ Jaso [
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

megio geners! alendion medica domiciliaria Carrera 20 # 47B -35 sur (USS Tunal Sede

jis. EMPLEO O CONTRATO 2l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GESTION MEDICA EN SALUD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogus D C Bogota D.C gestionmedicaonsalud@gmail com
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

TELEFONOS
DIA wes [12_] ano [0 o [ Jmes [ ] ano | |

3054116617
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Medics COMICIaro NO ora 14 N119-89 SANTA BARBARA

418580 Pagina 2 de 3

Escaneado con CamScanner




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural eo nﬂ?
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EMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LADORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS l MESES
Privada 2 1
Publica 1 1
Total 2 1

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _)i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA. SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95)

Bogota D.C. - 02-nov-2021
Ciudad y fecha del diligenciamiento

ity LA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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