
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
f)*Persona Natural

(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de 1 998)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

BALAMBA

SEGUruDO APELLIDO {O DE CASADA)

AVILA

NOMBRES

YULY ASTRID

DOCUMENTO OE I DENTIF I 1ACIÓN

c.c@c.EOp¡sO No. 52492500

SEXO

r@r'¡O
NACIANALIDAD

cor- @ exrnaru;eno Q
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE O NUMERO D.M

TECHAY LUGAR DE NACIM¡ENTO

FECHA D¡A ?a MES ENE nño 1 978

Pnís cobmb¡a

DEPTO B0g0iá D.C.

CIUDAD Bosotá D.C.

D I RE Cc I Ó N D E ooRRESPoNDEAIC/A

CARRÉ.RA 79 # 19 A 56 TORRE 4 APTO 303

PnlS colombia

CIUDAD Bogota D.C, TELEFONO 3103306930

RMACIÓN ACADÉMICA

EDucAcIÓN EASIoA Y MEDIA

MARQUE cON UNA X EL ÚLnMo GRADo APRoBADo (Los cRADos DE 1o A 6o DE BACHILLERATo EQUIVALEN A LOS GRADO§ 6o A 11o DE

roucncróN B"isrcA SEcUNDARTA y MEDIA)

PRIMARIA SECUAIOARIA IdEDIA FECHA DE GRADO

1 2". 3' 4" 6", 90. ro'lrX. MES OTCIEMBRE AÑO 1994

EDUcActó$t supaqtaP {pRÉcRADo y ?osGRADa)
DILIGENCIE ESTE PUNTo EN ESTRICTO 0RDEN CRoNoLÓGIco, EN M0DALIDAD ACAOEMIA ESCRTBA:

Tc {TECNICA). TL (TECNoLÓGICA}, TE {TE0NoLÓGICA ESPEoIALIZADA). uN (UNIVERSITARÍA}.

E§ (ESPE,:IAL|ZAC|ÓN). MG (MAESTRIA O MAGTSTER). DC (DOCTORADO O PHDi.

RELACIoNE AL FRENTE EL NÚMERo DE LA TARJETA PRoFESIoNAL (SI ESTA HA SIDo PREVI§TA EN UNA LEY)

I uOoeuOep ñto. SEf,IESTRES GRADUADO

I orlri",ri APRoBADos s, No

NOITBRE DE LOS E§TUD'O§

OWULOOBTENIDO

¡exuwacñx
MES AÑA

No, DE IARJEIA

PROFE§ÉÍVA¿

Especial¡zac,ón
universitar¡a

Universita.ia

Universitar-ia

2t X
E§PECIALIZACION EN At"'DITORIA DE

SALUD
t0 2015

10 X

X

CONTADUR¡A PUBLICA 11 200S 161219-T

B

Firma electronica validador: null

4 2000 52492500

DEPTO Bogotá D.C.

EMAIL yulybalamba@hotma¡l.com

EDUCAC,IÓN BASICA TITULO BACHILLER COMERCIAL

I B'

rN§TRUMENTACTOl:r QUTRURGTCA



FORMATO UN}CO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de 1998)

Hoja de v¡da sin validar

- F»*

OTROS ESTUD'OS

DILIGENCIE ESTE PUNT0 EN ESTRICTo üRDEN CRoN0LÓGICo:

| ,or"*ro'¿cuRso t Nsnructó H DE Fo nru ac¿ó¡t AñoTÉRtilNAcóx ,roRÁs

Don$to oE,DtoMAs

E§pEcrFreuE Los rDroMAs D|ÉERENTES At ESpAñoL euE HABLA, LEE, ESCRTBE DE FoRruA , REGUTAR (R) B|EN (B) o MUy BIEN (MB)

LO IIABLA LA LEE LOESCR'BE
IDIOMA

RBTI,IBRBMBRBMB

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIéN DE SERVICI0§ EN ESTRICTo oRoEN cRONoLÓGICo coMENzANDo PoR EL ACTUAL

EMPFE$1 O ENTIDAD

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD §UR E,S.E USS TUNAL

PAiS

Colomb¡á

t

DEPARTAMÉNTO

Bogota t-C.

rErÉrolvos

7300000

CARGO O CONTRATO

INSTRUMENTADORA OUIRURG}CA

EMPRES/' A ENTTDAD

H0SPlTttL EL TUNAL E.S.E

DEPART.\MENTO t
Boqotá D.C.

rELÉFoNos

742*585

CARGO O CONTRATO

¡NTRUMENTACION QUIRURGICO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

contactenos@subredsur. gov.co

FECHA DE RETIRA

DIA MES AÑO

omecaóx

CARRERA 20 N 47 835 SUR

PAiS

Colornbia

CORREO ETECTRÓNI CO ENTI DAD

contactanos@hospitaleltünal. gov. co

FECHA DE RET,,RO

DIA MES AÑO

DIRECCIÓN

EXPERIENCIA LABORAL

púauct

X

PRIVADA

I o ¿u lbDIA

FECHA DÉINGRÉSO

MES AÑO

DEPENDENCIA

CIRUGIA

púattcn

x
PRIVADA

MUNICIP¡O

Bogotá D.C.

1 I 2000 31 B 20r6

FECHA 
'E'A/GR6SO

DIA AÑbMES

DEPENDENCIA

CIRUGIA CARRERA 20 No 47 b 35 §UR

D.C.

MUNICIPIO

Firma electronica validador: null



Ho.ia de v¡dá s¡n validar
FoRMATo úuco

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995,489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPo ToTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑoS Y IVIESES

ocup.aaóN
TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS

Privada

Fública

Total

0 0

¿

2

25

25

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO OUE SI 
- 

T.TO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCoMPATIBILIDAD DEL oRDEN CoNSTITUCIoNAL o LEGAL, PARA EJERCER CARGOS. EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERV¡CIOS CoN LA ADMINISTRAC¡ÓN pÚeLIcn

pARA ToDos r.-os EFECToS LEGALES, cERTlFrco ouE Los DATos poR Mr ANorADos EN EL pRESENTE coNTRATo úNtco DE HoJA DE
vtDA. soN vErr.ACES. (RRricur-o 5o. DE LA LEy 190/s5).

Firma b I
DEL stnvnon púaltco o coñrR*ísr¡

\-iOui€n".,t C* Z6 'LúZS
Ciudad y fecha del diligonciamiento
Bogotá D.C^ - null

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO CONTRATO§

!¡

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSOÍ{AL O DE CONIRÁIOS

Firma electron¡ca val¡dador: null

MESES

CERTIFICO OUE LA INFORMACIÓN AOUI SUÍ\,{INISTR,ADA HA SIDO CONSÍATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADO€ COMO SOPORTE.


