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EDUCACION BASICA Y MEDIA

MAROUE CON UNA X EL ULTIMO GHADO APROBADO ( L.OS GRADOS DE 1o, A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
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TC (TECNICA) ©TL(TECNOLOGICA) © TE(TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) . UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIAL]ZAC]ON) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL .IURAMENTO QUE SI __NO__ME ENCUENTR@ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E 1NC6PATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS ¢] PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRAC‘ION PUBLI(‘A

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON
VERACES (ARTICULO 50 DE LA LEY 190/95)

Cludady fecha dedlligenClamlen{o Guas'caiCuhdl 10/09/2024 ‘ {"/—) ’\
. /gfgé“ax Cf/dé’m / { iy //

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O C‘ONTRATI QTA

a

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOQS Y/O CONTRATOS

) CERTIFICO QUE LA lNFORMACIcN AQUi SUN‘INISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS ‘DOCUMENTOS QUE HAN SO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Ciudadyfecha " .. . * . NOMBREY FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Loy 23/81 - _Atwouls 63

,/Kiﬁ - Sribunal Viacional de Clica V/[édica
| -

C305652100182912

EL SUSCRITG PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
' NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones. del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) RICARDO GANTIVA RUEDA, identificado(a) con C.C. No.
3056521 'y T.P. o RM. No. MEDICO CIRUJANO dgl(a) 'Secretaria de Salud de -

Cundinamarca, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicién y en todo caso, aquellas que se-refieren a -
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacién de certificado de |

antecedentes Www.tribunalnacioilaldeeticamedicé.drg/certificados/validétr/ AU
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada e Bogotd, D. C.,, el lunes '27 mayo 2024 a solicitud del(a) interesado(a).
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Colls 147 Vo. 19-50 Ocina 32 Contro Comoriial Futuro Tob. (601)7440583-(601)6279975 Bogota 2. C.
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NIT 800.162.035-4

Villavicencio, 23 de.Julio de 2024

;o

CERTIFICA:

Que el Doctor’ RICARDO ‘GANTIVA ‘RUEDA, identificado con cédula de
- ciudadania nimerc 3.056.521 de Guasca, labord con esta entidad como MEDICO.

GENERAL, me’diame contrato de trabajo a termino.fijo inferior a un (1) ano, desde
el dia 01 de }-Lbrero de 2023 hasta el dia 31 de Enero de 2024 '

R . . i P . N .o e

La pfesente,;se..e_la'b‘ora con destino a";;HOJA_DE.Vi.DA,.

“la dnternm cutmcacmn se cxpldo a eothud del mteresado el dia 23 de uLI|IO de
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ANDREA KAT HERINE LFRIVIA ZAIVIBR/—\NO
“Asesora Juridica -
Oficina de Talento Humano
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CCALLE 32 ¥ 4(’) A~ 40 EL BARZAL ALTO TELEFONO 6626368 - 6827267 "‘LL/\VI"ENCIO
o o oficnanaidica.servimedicos@gamail,com
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.SERVICIOS ESPECIALES PAﬁA EMPRESAS SAS
Con NIT : 800148290
llace Constar

Que el trabajador cuyos datos se encuentran relacionados a continuacion estuvo’
vinculado a SERVICIOS ESPECIALES PARA EMPRESAS S.A. S mediante contrato de
trabajo suscrito en los siguientes terminos: .

Nowbre ;- GANTIVA RUEDA RICARDO
Cedula . o 3056521
Cargo : MEDICO
['echa Ingreso : 01/02/2024 .
Fecha Retiro - 0170572024
Fmpresa Usuaria @ - . S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO DE GACIIET
Tipo de Contrato . . OBRA O LABOR BOGOTA
® e : $5047000
ARL : LA EQUIDAD SEGURO DE VIDA
SALUD : * SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

PENSION - : PORVENIR S. A.

Se espide el presente certificado a solicitud del interesado en la ciudad de
Cartagena. o 10s 24 DEEIULTO DE 2024.

De ustedes atentamente ’
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CARTAGENA BOUOTA - BARRAHGUILLA VILLAVICENCIO VALLEDUPAR LIAHIZALE S

b PR 14 i Xallo 2V .34 Calle 7y Mo 25-24 Callz 38110 22 Calle 16 Mo 6-60 Centie Calle £7 o 24a.52
ania 28 " Eama SRapingsd Ate Efizio Finanzat 41 Cheing 1175 Tels (5} €80 8077 - Far £80 7535
Tzl 230 Tels 2230115 2112008 Cheing 107 - Tl €6 2558 Eailicly Paraus Santanesr .
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