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DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
; BERMUDEZ MEDINA GUSTAVO ADOLFO
. DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NAGIONALIDAD
cc ®ce O pras(Q No___ 79532615 FOmM® | coo® exrransero O
LBRETA MILUTAR
prIMERA CLASE (O SEGUNDA CLASE (® NUMERO 79532615 DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recia o [0 ] mes [55] Ao [0 ]| oL 7
PAIS o PAiS  Colombia DEPTO Bogota DC.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota DC. TELEFONO 6015336237
CIUDAD Bogota D.C. EMAIL gbermudezmedina52@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDi*
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Se A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller Academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
9° | 10° |17 MES | NOVIEMBRE ANO | 1989

1|23 |4 ]|5|6|7 |8

OTROS ESTUDIOS
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
SOPORTE VITAL BASICO BLS ACADEMIA EXPERTIA 2025 100
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS 2022 12
2012 1800

Tecnico Auxiliar en Enfermeria Escuela de Salud teresa de Calcuta

Firma electronica validador: null
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DOMINIO DE IWOMA~ T L ————
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS OIFE RENTES AL ESPANOL QUI HABLA, LEE, FRCRIBE DO FORMA | REGUILAR () mEN (M) O MUY ey (M)
LO NABLA LO LEE LO ESCRInE
NOMA .
R B M R 0 M8 R

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENMZANDO POR EL ACTUA(

L

EMPLEO O CONTRATO j
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
Hoispital Mano Gaitan Yanguas X Colombia
OEPARTAMENTO MUNICIFYO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
Cundinamarca Soacha hmgysoacha@yahoo com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7308230 DIAI1GIMESI9 IANOIZOZO IDIA'L’8 lESll lAﬁlO 2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aundiiar de Enfermeria Salud Comunitania Cll 13985
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 1 5
Total 1 5

Firma electronica validador: null
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FIRMA DE| SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 51 NO /. ME ENCUENTRO DE
, J _/ ME E NTRO DE LAS CAUSALES
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLIcos ;Dfm':m‘mr o
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA o CELENwS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESE ‘
" SENTE CONTRATO (ac 5
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO S0 DE LA LEY 190/05) ’ SRR S

Bogota D.C. - 09/03/2025

Cosdad y focha del diigenciamiento /q
r A
o ¢

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

LA INFORMACION AOUI SUMMNISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO

CERTWICO OV
PRESENTADOTG COMO SOPOMTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y lochs
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