AGUSTINA
MACHADO DA
SILVA

Enfermera
DATOS PERSONALES ) ESTUDIOS
Fecha de Nacimiento: PRIMARIA COMPLETA
17/05/2000 Escuela 167 “Simon Bolivar”
Nacionalidad: Uruguaya Escuela 157

C.I: 5.086.818-1 CICLO BASICO APROBADO

Credencial Civica: BOA 41607 Liceo 69 | 2013-2015

Carnet de Salud: Bachiller con orientacién en Derecho.
Vigente hasta 13/05/2024 liceo Damaso Antonio Larrafiaga (materias pendientes)

P OTROS ESTUDIOS CURSADOS

AUXILIAR DE ENFERMERIA INTEGRAL
ESCUELA DE ENFERMERIA DR.EDUARDO
CONTACTO BLANCO ACEVEDO 2019-2022

097313773 > EXPERIENCIA LABORAL

machadominl9@gmail.com

ACOMPANANTE EN SANATORIO PARTICULAR

Juan Ramo6n Gomez 2019 /ACTUALMENTE
2972 esq. Jaime
il | At & CUIDADORA EN RECIDENCIAL

2022 /ACTUALMENTE

> REFERENCIAS LABORALES

Jennifer Victoria Cel.: 097 982 064
Maria Lafayette Cel.: 098 723 946
Lorena Martinez Cel.: 096 892 405

REFERENCIAS PERSONALES:
Karina Gonzalez Cel.: 097 964 284
Romina Roca Cel.: 094 835 647




| REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY
ﬂ ESCUELA DE ENFERMERIA DR. EDUARDO BLANCO ACEVEDO

HABILITADA POR EL MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

De acuerdo a las disposiciones legales vigentes se expide a
AGUSTINA MACHADO da SICVA GONZALEZ

Documento de Identidad 5.086.818-1




.I! [ ESCUELA de ENFERMERIA Dr. EDUARDO BLANCO ACEVEDO ERIO DE EDUCACION Y CULTURA
B ESTE CERTIFICADO HA SIDO INSCRIPTO EN LA NOMINA DE: 513 DIRECCION DE EDUCACION
AUXILIAR DE ENFERMERIA INTEGRAL “_
Libro: 1 Folio: 18 N2 565 } EK LA FECHA g BN, 2022 {
| ESCUELAS HABILITADAS DE ENFERMERIA
echa  B/EER t " REGISTRAEL CERTIFICADO EN:
i
{ LIBRO: oL el FOLiC: “Nmr v AAESY

Lic. Enf. Carla Poggi
Encargada
Escuelas Mahilitadas de Enformeria

o Tl




PULGAR DER./POLEGAR DIR.
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REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY  Documento de Identidad
DIRECCION NACIONAL DE IDENTIFICACION CIVIL Carteira de Identidade

Observaciones / Observacies

Apellido / Sobrenome

MACHADO da SILVA

N L
AGUSTINA

Nacionalidad / Nacionalidade

URUGUAYA

Fecha de Nacimiento / Data de Nascimento

17/05/2000

Lugar de Nacimiento / Local de Nascimento

-...OZ._..mSUmOE.mJ\

5086 818.1 I<URYD0002C3JU650868181<<<<<<<

I S P o 0005175<3204050URY220405<<<<<6
= MACHADO<DA<SILVA<GONZALEZ<<AGU

Vencimiento / Vencimento

05/04/2032 Firma del Titular / Assinatura do Titular

.UV

T

i

Nombre: AGUSTINA
Apellido: MACHADO da SILVA GONZALEZ

C.1.:5086818-1 _ . —
| \ CONTROL EN SALUD

Nacionalidad:Uruguay . _
Republica Oriental del U uguay
Valido en todo el Territorio Nacional

Fecha Nac.:17/05/2000 | : K Decreto 274/2017

-216097-187742

Emitido: 13/05/2022

Dr. Rodolfo Icardo o.._v“mowoa

Vence: 13/05/2024 BMontevideo BMercedes BMaldonado
8092 400 204 @091 809 080 8091661798

22052097




Folio:

@ T
Minvister Ministerio de Salud 3079628

de Salud Iulllil:.
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publ Pagina l de 1
ica/

Registro y Habilitaciéon de titulos y certificados de

Profesionales de la Salud
CONSTANCIA

El Ministerio de Salud Publica de la Repdblica Oriental del Uruguay a través del Departamento de Habilitacion
y Control de Profesionales de la Salud, hace constar que el/la 5r./Sra. AGUSTINA - MACHADO DA SILVA
GONZALEZ , con numera de C.I. 50868181 ha guedado inscrito/a en el Registro de profesionales de la
Salud, como AUXILIAR DE ENFERMERIA INTEGRAL desde el 05-08-2022, guedando habilitado para el
ejercicio profesional en todo el territorio Nacional.

Numero de Tramite: 7376341

Fecha de Emision: viernes 05 de agosto del 2022 Valido indefinidamente
Codigo
Ministerio

de Salud Publica

Codigo de Verificacién: lav8 apbr 77gy
s@;ﬁ(ﬂmﬂ}‘e la validez de este documento en:
Vefiege. {bpmgob.msp.gub.uy/validador
Firma
Electefnica
del siskema



