FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertud y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Nufiez Plata Jesyca Sharlot

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
(e3{0y ® C.E. O PAS O No. 1092341721 F ® M O NBO COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

DIA |21|MES [11|AN0 | 1988|

PAIS COLOMBIA

DEPTO NORTE DE SANTANDER

MUNICIPIO SAN JOSE DE CUCUTA

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TiTuLo oBTENIDO [ EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
]l e]s]e]e e | | e | o 10° e mes | 12 [ a0 | 2005

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
SI NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN GESTION OE (A
POSTGRADO 3 X SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 03 200
PREGRADO 8 X ENFERMERIA 03 2013 54-1503
- EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS
si NO OBTENIDOS MES ARO
MPULSORES DE CONTROL
ORGANIZACION DE LA HIPERTENSION EN
PANAMERICANA DE LA EDU%’ECS‘EERFS‘S_‘BE'LUM’ ot 16 X LOS CENTROS DE 08 2024
SALUD ATENCION PRIMARIA EN
SALUD _
p——— MONITOREO DOMICILIARIO
PANAMERICANA BE LA | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y " X DE LA PRESION ARTERIAL [ oo -
e DESARROLLO HUMANO PROMOVIENDO LA
AUTOMEDICACION
CAPACITACION PARA
ORGANIZACION PROVEEDORES DE
PANAMERICANA DE LA EDU%’%E&%{%E‘U&%M Y 6 X ATENCION PRIMARIA: 08 2024
SALUD INTERVENCIONES BREVES
CONTRA EL TABACO
INTEGRIDAD,
FUNCION PUBLICA EDU%‘L%?;“R?&%M' ool 20 X TRANSPARENCIA Y LUCHA| 08 2024
CONTRA LA CORRUPCION
ASESORIA Y CONSEJERIA
EN SALUD SEXUAL Y
LIGA SIDA - DIGSA EDUCACION INFORMAL 40 X REPRODUCTIVA CON 05 2024
ENFASIS EN PREVENCION
DE VIH/SIDA
i AIEPI - Atencion Integrada a
Secretaria Distrital de Salud | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
; 30 X las Enfermedades Prevalentes 11 2023
de Bogota DESARROLLO HUMANO i
Organizacion Panamericana | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 20 X Diagnostico y manejo clinico 08 2023
de la Salud DESARROLLO HUMANO del dengue
Administrar inmunobiologicos
Servicio Nacional de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y @ X seguin delegacién y normativa| o
Aprendizaje SENA DESARROLLO HUMANO de salud - NIVEL AVANZADO
INSTITUTO NACIONAL DE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
CANCEROLOGIA DESARROLLO HUMANO = X CGESAON TARARINEA 4 D
Curso Protocolos de Atencion
o e | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y - X Integral a Victimas de 12 2022
i DESARROLLO HUMANO Quemadura con Agent
Quimicos
NATIONAL HEALTH CARE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y 5 X ACLS (ADVANCED CARDIAC| ., -
PROVIDER SOLUTION DESARROLLO HUMANO LIFE SUPPORT)
e . Precauciones basicas: higiene
Organizacién Panamericana | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
de Ia Salud DESARROLLO HUMANO 1 X O T (COWIR- 18] L anaa
NATIONAL HEALTH CARE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
PROVIDER SOLUTION DESARROLLO HUMANO 40 X BE (R L ST 2
ESE HOSPITAL
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y HUMANIZACION DE LA
- DESARROLLO HUMANO w X ATENCION ENSALUD 2022 | O3 P
= MANEJO DE LA
Senvicio Nacional de | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
O Tl 04 021
Aprendizaje SENA DESARROLLO HUMANO " X iy e
POLITECNICODE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y - X ?Lﬁ;%ﬁ?ﬁ?;'cﬂﬁ:g'gg P S
COLOMBIA DESARROLLO HUMANO O ENC St

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

mB R B MB R

B | MB




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PalS

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108248381 Dia| o2 | mes| o5 | amo| 2024 Dia | | mes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SERVIDOR MISIONAL EN SANIDAD MILITAR | AREA DE ENFERMERIA - DIGSA - DISAN - BAS30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivADA | Pals
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175029441 Dia | 16 [ mes| o1 [ aro| 2023 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 CONTRATISTA - ESM BAS30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108248381 Dia| o1 [ mes| o2 | ao| 2022 | Dia| 31 | mes| 12 [ a0 | 2022
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 CONTRATISTA - ESM BAS 30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrivaDa | Pals
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER SAN JOSE DE CUCUTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152277600 pia | 16 | mes| o1 [ ano] 2021 Dia | 31 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 CONTRATISTA - ESM BAS30
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133768141 pia | 15 | mes| o1 | ano [ 2020 pia | 31 [ Mes [ 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 CONTRATISTA - ESM BAS12
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EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CASANARE YOPAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3214612259 D-fal 23 l Mesl 01 ] AﬂoJ 2018 Dia | 31 [ MesJ 12 | Afio l 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 CONTRATISTA - ESM BAS16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | Pais
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214612259 Dia ] 01 [ mes| o8 | Ao | 2018 pa | 31 [ mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 CONTRATISTA - ESM BAS16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDa | Pais
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3127577564 Dia | 19 | mes| o1 | amo| 2018 pia | o8 | mes| o4 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 CONTRATISTA -ESM BAS16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | Privapa | pais
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3127577564 Da| 26 | mes| o7 | amo| 2017 Dia | 31 | mes [ 12 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 CONTRATISTA - ESM BAS16

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NORTE DE SANTANDER PAMPLONA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3144433344 Dia [ 24 | mes| o2 | ano| 2017 pia | 24 | mes| o7 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENFERMERA LS CONTRATISTA - BIROV
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HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER PAMPLONA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144433344 Da | 16 | Mes [ 01 ] Afo | 2016 Dia | 31 | Mes 1 12 [ Aro | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 CONTRATISTA - BIROV

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER PAMPLONA
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
3124794688 Dia| 16 | mMes| o6 [ Ao 2015 [ o] a1 [ mes| 12 [ Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 CONTRATISTA - BIROV

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DIRECCION DE SANIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
NORTE DE SANTANDER PAMPLONA
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
3124794688 Dia| o6 | mes| o1 | aso| 2015 pia| 31 | mes| os [ a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 CONTRATISTA - BAS30-BIROV

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I hles: l Eﬂﬂo.' | Dia: | ] Mes: [ | Afo: ]

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 8 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO @ CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ 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 PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcicnpublica.gov.co



