FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
S Persona Natural
tberod y Oren fLeyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Parra Acosta Martha Yclanda
DOGUMENTO DE IDENTIFIGAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O eas (O No. sozest FE M (| (R EXTRANERO (O  coLomsi

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO PEE

2 vy FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o, A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA T TTHTULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA TR FECHA DE GRADO RN
1 | 2 I 5 ] v | & & | r | @ | g0 10° e MES | 12 | a0 | 1983

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO})
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALICAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TEGNICA) TL (TEGNOLOGICA) TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOE {DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {3 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODAUDAD | No. SEMESTRES BRADUADO | jousRE DE L0S ESTUDIOS O TiTuLo | TERMINACION | . o, pE TARJETA
AGADEMICA APROBADOS OBTENIDO . . - [ —————1 " PROFESIONAL .. *
sI NG - c] mes ] amo o o T
PREGRADO 8 X FONOAUDIOLOGIA 05 1904 o005

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPANQL QUE: HADLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

IDIOMA
r|l B |Me| R | B|MB| R | B |MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Fersona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 o EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRCNOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL ~ -

EMPLEQ & GONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA PRIVADA PAls
GENTRO DE REHABILITAGION INTEGRAL DE BOYACA -TUNJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
7424733 Dia | o8 [ mos| oo | aso| 107 Dia | [ s | | Ao |
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA ASISTENGIAL Y DE SALUD - ki vla soraca

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAR
HOSPITAL SAN RAFAEL NIVEL #l

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA TUNJA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7405030 pia | 01 [ mes| o3 | ame| 2012 pia [ 30 | mes| o8 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CONSULTA EXTERNA E INTERNAGION
a o EXPERIENCIA LABORAL RDOCENTE
‘EXPERIENGIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREG ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Via: | I\Aes: l lﬁﬁo: l Dia: I | Mes: | | Afo; l
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARQS Y MESES
N TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 12 6
EMPLEARG DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 180 de 1995, 488 y 443 de 1928}

[} FIRMA DEL SERVIDOR PUSLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AGUI 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 CLIERTE No, 018006917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gev.co






