)

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA) NOMBRES
PARRA CHAPARRO NANCY YANETH

1

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERAT( EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

S EDUCACION BASICA .+ ] TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA - U IR SECUNDARIA T T CMEDIA -] LY. FECHA DE GRADO
HEREREEE e | o | w T 10° e MES | 12 | Ao | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) .
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

* (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITAR(A)

' ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY).

MODAUDAD | No. SEMESTRES | - GRADUADO | Nouere pEL0S ESTUDIOS O TiTuLo | -+ TERMINACION o o e an iera
ACADEMICA |~ APROBADOS | OBTENIDO : . " PROFESIONAL
8 7 51 NO o s AT MES ARC
ESPECIALIZACION EN ENFERMERTA EN
POSTGRADC 2 null null GUIDADO CRITICO 07 2022
PREGRADO 8 nul nul | ENFERMERIA 06 2014 | 41223

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

Rl simel rR| 8 |mMs] R | B |ume




LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

¢Ha lenido experiencia laberal donde haya

administrado recursos econdmices yfo personal?: -

Nombre de la Enlidad / Qrganizacién:

¢Cuantos empleados tiene o tenia enla
Enhdadl()rgamzacnén?

ADOM SALUD DOMICILIARIA

“'tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

.. |81 se le asignarcn 1ECUTSOS econémmos mdmue ef valor en
:jpesos: :

Describa un logro sobresaliente de su gestién; -

i Ha tenido experiencia Jaboral donde haya

tinislrado recursos econdmicos ylo personal?: .

Mombre de la Entidad / Organizacion:

Cuéntos empleados tiene o tenfa en (a

L EntidadJ'Organlzacion'?

ADOM SALUD DOMICILIARIA

Si liene o tuvo perscnal a cargo, indique cuantos: -

fpesost

Sisele amgnaron recursos ecunémxcos mdique el valur en

Describa U_n logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha lenide experiencia laberal dende haya

- . |Nombre de fa Entigad / Organizacion:
adminisirado recurses econdmicos y."o personai": s DRI

#Cuéntos empleados tisne o tenia en la
Entldada’Orgamzaccon‘P : : ;

ASOCIACION AMIGOS CONTRA EL CANCER
PROSEGUIR

Sisele asugnaron recurscs econémlcos, |nd|que el valer en
peses: .

Describa un legre scbresalienie de su g_e_st_ién:

( \LUACION DE DESEMPENO

Nombre de la Enticdad / Organizacion: . - r:|Carga en Enfidad Pablica: - -~
ADOM SALUD DOMICILIARIA
Calificacion Obtenida: - ©{Escala de Calificacion; - " Fecha Inicio: " 'Fecha Fin:

' e e L Dia fMes| Afc | Dia |Mes| Ado
Nombre de la Entidad / Organizacién: .- "|Gargo en Entidad Pdblica:
ASOCIACION AMIGOS CONTRA £L CANCER PROSEGUIR
Calificacidn Obtenida: -fEscala de Calificacion: Fecha Inicia: Fecha Fin:

' Dia § Mes Afo Dia { Mes Afio

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACICN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ADCM SALUD DOMICILIARIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA MOKNIQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6103520 pia | 08 = | 06 | Ao [ 2018 pia | | Mes | | Ao ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

JENFERMERA L5 ENFERMERA SERVICIOS BE SALUD CARRERA 9 - 104 casa 4

EMPLEG O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA ] pAls
ADOM SALUD DOMICILIARIA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
“GOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
| £LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6103520 Dia l 06 | Mes [ 06 ] Afio l 2018 Dia I 30 | Mes | Y | Ao I 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COCRDINADORA DE ENFERMERIA JEFE ENFERMERA CARRERA 40 03 17
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION AMIGOS CONTRA EL CANCER PROSEGUIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C, BOGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5557080 Dia | 01 I Mes | 11 ] Ao | 2014 Dia | 16 | Mes | 05 | Ao ! 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
L “NFERMERA COORDINADORA SALUD GARRERA 16 N 57 14 CHAPINERO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

( STITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa: | ”Hes: I }dﬁo: I Dia: | | Mes: | I Afio; I

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




— FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 480 y 443 de 1948)

J7~TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
{
L EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 9 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ]
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 1

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACICN DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACIGN PUBLICA

PARA TODCS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/85).

| Ciudad y fecha de diligenciamiento I‘A OGN (: @ DY /{é ~08- 2 3
v 1 Pl

¢ . ,
\..r“\_’--~ A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Civdad y fecha NCMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ho. 0180005317770 PAGINA WEB: wwwfuncionpublicagovco
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