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FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 

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

 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

 
 

 

 

EXPERIENCIA LABORAL 3 
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FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 

Persona Natural 

 

 

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

OCUPACIÓN 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 

AÑOS MESES 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

4 11 

3 2 

8 1 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 5 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

0 0 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 6 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 

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

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 7 
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En ia ciudad de §a¡:ta Mgrtau e lo§ *ie-cini-reye.{lg} dias der mes de octubre de[ afic2807 §e reunleron cún er fln'eie foi*q¡=gi:ü,c'áÁírii"ci¿i:il {"*}i-*;l; ;jl[;;cie "&ux§L§Affi' EE ffiF{F§R'F?EREA.-la 
fgslrlta ui¡-uctoi¿i1. =1..--,.u* acadérnica delCEftgry'R.G DE EGUCASEÜN EN¡ SNUU¡M E§L, ááÁá'$ALENA {CE§NAAE}. ,G&ERSEL

Affi§[§LG"', Institución creada medk¡,t! ilc,'et- Ñá. a1?¡; ]i"ü;re 13 de.r_.e4e,aprobada en e§ 
rylu.:i vcgacionii ._gc,l1¡!.Ji.ii*,.,-i;?:;tq;'üI'Tsl*" e de.x,e68,

f:*r:-S: §.Sf.ttq ordenanzas-Ná. czc-áe-ü¡c¡enru.* eB.§e r;gsz y, slo, üsz deJunrc / ce ¿uus",auicrizad? ppr er Mrnisier-io de s?ru§.y"_Fg.r,s+i,t* n¡-;¿.,,*-j:;;;otorgar el'ceriiflca.J* de eFt6Y,Ei* *eq.il§reágéN*E-'rr4*rrg6ltt*e.,e§;Hsü-TÁffi BE
f.ry§rys€EffiÉA' cornproba*a i!ti*.Jo¡;"d;' ;;;adén¡iia *e .*Ji uno d+ ros q*ecursaroí: y apr'*baran los estudioq cor,,e:iboñáiát-r;l ru1r.r v_*"áp*t, se pr.ocediéa otorEar ef certirlcado de aprsr$s *eili;seGdruau g.1ádrudtó-E5s &ux.§&§Ap.,,,8ffiEE\gFEft.i"gEHÉn ai aiumnc .uyor nomu,:ei, ui*ilico= ; ;;;;E;.* d;:A--H[i;:-i-elacionan a con"r!i-:";.io;,-EÁmma aunear'ruEmlA'xá-mÁiüÁ, iu"¿nr¡nc¿do ccn tecád uia Ce ciudada nía No. á,#§?:ESs,aSá é*p; id;' ;; fili;E;";
La prese¡te acta es; íechada en octuQ[e rg de z0r]7 y cansta de treíe-¡ta v un 131]alurnnos que cemi€Rza,'1 ccn ros ""*g!* v- upJriq"! ce q=o*u*E "iirñH htjKARIhiA y cierra coirjos nombres y apettid*s ae v*á-Rin ir:Áñ¿ Áljeo KAR"iIHA.

F::ttq- y seliacia por ia cjirecLora *{,qHEsd GARCEA DE&E, y L-&$-!R1q AGUDEL,OGF.{ffi.r:§F.,Seci.eta¡.ieRcadémica'-.--.---y

üada en santa Mas-ra iMagdalena), a les diecinueve {l"gi días del rnes de octubre de

Flrn'¡ado y seltado

Ca{}e 23 No- 12 * S0 Tets. 42i 5-rf6 - 4319§71 * I::nta $.¡tarta

':
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G O tsER.rü.&T¡ON DEL ffi,qGDALEhiA¿ . SECRETAR¡A be saIÜo
DE§ARRüLLS BE §ERViCIGS

REsctUCróNNo.47 ?'$ 25B H,
. l'Por lo cual.se regishilñlitüjFr. ,

LA SECREIARIA DE SALUD DEp,qRTAñ,lEI\üTAL
En cumpiimienio del Decreio I B7S de Agosto 3 de I ?g4, qegún

atorgcdo por el Decreta Sl34 de 1'gSó y

.rrnO@

iacultcd

CONstDERAf.tD0:

lue el {lc} §eño1 lci Hli»ta Jol{ANé. rARRA Dt,RA¡{, ideniificcclo {a} concedulp . de . ciudcdqnía Nc" I .082"899.853 expeuiib- .i sü"ta Marta_Magdciena. solicitó' qnie esio secretqria lo AIJTORIIA,CI*I* ;;;d?:gllp"[arse bomo .AUXfi-tAR nE E${FERMER¡A según CERTTFTCADO D[
APTITUD OCUPACIoNÁL TECNICo otorgodo pó, ri árr.Jrno DE
EDi.JCACI*I{ EiU §ALUD DEL Sd1AGüALEI{A CE§ru{AG "GAEH,{EL é.F§G[.'LO"
santa Murta - trlcgdclenc. segÚn Acia de certificacion r.ro. zop clel día lgde Ociubre de 200f. 

:

Que estudiodc lc clocumenioción presentcrdo por el ifa) solicitonie esie {c)curnple con los. requisitos estobtecidcs en lcs normos legoles vigentes:

.RESUELVE:

ARTIC{.JLS PRn&ltfRC: Autorizar c h{IDIA J.OH.ANA PARRA D{"IRAN, identiflcodq>
{o} cbn cedula de ciudodcnís No. l.0gz.g??.gss. expecida en sonta
Marj'a-Mcgdaleno" paro desempeñclrse comc AUXILI,&R DE ENFERffi§RlA en
el Territorio Nacionol e inscribirrc{c} poi-CI laborcr en el Deporlomenio*

ARTICLII-C §EG{.}NDO: Pora. poder ejercer lc profesión en Zonc Gecgróficg
diferente c cionCe se Autorizo el 'i¡trto o iertificodo la perscno deberó
inscribír su llorfiore en 1o §ecretorio de §clud del Deportamento donde vo c
lqborar con el fin ce ejercer er control y vigiloncic que corresponde.

COMUNISUE§E Y CUMPLASE

Dado en lc ciudcd de Scnta Mortc, D.T.C,H. en lecha f 6 tiel ¿tr{g

ét-rt'L.?

A}üA LU ll-.& l"{ERR A R.QJAs
§ecreturio, e §qlud e frrtogdaiena,'

Élabscdg v Reis¡dB Fs MAP¡A L$Isa tÉnEZ lrl¡JñE - ÉrefesloG:

E}- ruXA§DALÉNA UNIDO LA GR.A},' TR.Ah¡SFORMACIOil{
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!,REVE!{TR ]-A S.A
N¡t. u9aa1§2a - r

Dirección: Carrera 2A No 12 - 32 SAAIIA MARTA"

Tel: 4349531- 42AA14S - 312670424§

CONCEP'.'O MÉDICO OCUPACIONAL
INGRESO

it'r;;;ü;;ie*'*i,giá" €l PeriÓdico c Retirr: c
Control C Reubicación "'Q. Ingresc al SVE Q

Post incapacidad C
Trabajo en alturas O

Caso ocupacionai

i1310212021 16:08r00 Cargo AUXILIAR DE ENFERMERíA

r: 
1n 

r esa c 
!l 

r\¡J cA D E F RAcruRls r¡Ytglll_L P-:s. s :li:
Ij¡rnLrre NIDIA JOHANA PARRA DURAN

;;. ;.;;;;; ;; iouru"uu, Edad32Años Género Femenino

Direcci,::i cL 24 #25C-55 -re[éfono 3043947104

.*"oláiiorJ- iJ"ri*, Profesional

] - L]EB[: $EGUIR lAS SIGUIEN¡TES RECOMENDACIONES: ANTES DE INGRESAR A LA EMPRESA DIARIAMENTE DEBE LLENAR LA

i nilci;rt,rn (DrctTAL o FiSICA) DE StcNOS O MALESTAR SUGESTIVO DE COVID-1s, REGISTARSE EN LA APLICACIÓN CORONAPP

\DO DE SALUD. DEBE ACUDIR,A SU EPSIIPS ANTE SIGNOS DE ALARMA, USO DE
r COI-ü§'Its1A Y REPORTAR DIARIAMENTE SU ESTI

: 
-T.SÍ',A,SCCES 

OBLIGATORIO. LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS O DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA Y
:

. »IS'T,,IiICIAUIENITO DE 2 IVIETROS DENTRO Y FUERA DEL i RABAJO,
j

i

, li0i"¡1, pl\RA LA ATENüION SE APLICARON TODAS LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD' SE REALIZA

, rr¡r:ur$ rR-tEST cO,*,tD 19. SE TIENEN EN CUENTA EL DECRETO 1297 DEL 2020 DE LA PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Y LA

; nrssluclor.l 1462 DEL 2020 DEL MtNtsTERto DE sALUD Y PROTECCIóN soclAl RESPECTO A LAS MEDIDAS GENERALES Y LAS
I

i rsprctrrceDAS rARA LA poBLACtóN vULNERABLE Y/o coN PAToLocIAS FRENTE AL covlD 19.

.-tvl:riiiiii

f.:l#1ii:1,:=
rr liriil liiiiii;.:

I ,L. ., Lr,ls; /1

''--.-**Wo , [-) ^üo (u^, ?**
Dr. Jose Maria Beñavides de Vega

tuleclico Especraiista en §ialud Ocupacional
RM: 4169ai01 MP

Trabajador: NIDIA JOHANA PARRA DURAN

CC: i082899853
ñ ^^i -.^ ^ ' , ^ i^a^é I ^. d.t^a ró^ i c tr. d 

^c 
.^ rrac ñ^nrian e la \¡órd^rl -":*:**::-*-:-:'*-*--
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Bogotá D.C. Junio 10 de 2015

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presenfe certifico que la señora NIDLA PARRA DURAN
identificada con Cedula de ciudadanía No 10a2a99853 Expedida en sanfa
marta, laboro en ADAM $alud domiciliaria); durante un periodo comprendido
entre febrero 5 de 2u1 hasta el IS diciembre de 201J. Desempeñando el
carga de domiciliaria.

Durante este tiempo se caracferizo por ser una persona honesta, responsab/e,
cumplilor\.de sus deberes y obligaciones, Ia recomiendo ampliamente para
cualquier labor que le sea asrgnada.

Atentamente;

C.C. 91.329.082 de Puerfo Witche.s {SdeA
CEL:3133481393

CALLE 91 A N" s0-41- BOGOTA D.C. 3133481393
Email: i'¡te¡"cáde¡ @ adonlsa I udc mici I i a ri a.com

UZ AIDA RODRIGUEZ
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ADMrNISTnnrróru DE REtuRSos HUMANoS

GRUPO EMPRESARIAL SERVICIOS Y

CONTR^ATAGION DE ORGANIZACIÓ N
ASESORIAS LA ANALISTA DE

SERVIGIOS Y ASESORIAS SAS

BUCARAMANGA
Carrera 37 No. 53 - 50
Barrio Cabecera del LlanoPBX:(7)6431582 

^,\rr6-AF¡ 'a\ paRRA DURAN riorn JoHANA,Fax:(7)6477248 
HACE G0NSTAR QUE, el señor(a) PARRA DUR

i3"""-,lli;1",."r*"..,oooj*.ntificado(a)conceduladeciudad¿rniaNo'l'082'899'353laborocomo
Barrio Rincón derchico trabajador en misión por intermeclio de nuestra organización en el cargo de
pBX:(.1)50822o' 

AtfxlLlAR DE ENFERMERIA, para la empresa usuaria FCV' mediante

¡¡rosLlÍr\¡ contrato por el término de la obra o lab,rr contratada desde julio 1 de 2015 a
Transversal 54 No.45 - 117

=-',o o"ur"¿l- p"i[ r""¡,diciembre 17 de 2015'
PBX: (4) 448 7061 -
FAX: (4) 265 s749

cúcura
Calle l0 No. 6E - 70

BarrioLaRivieraSeexpidealos(10)díasdelmesdefebrerode20lT.
Tels: (7) 575 551 6 - (7) 575 5451
Fax: (7) 577 9950

BARRANQUILLA

carfera s4 No. T2 - 147 .Atentamgnte,
CEniro Comercial Boulevard 54 f\Loraies3os-31o , li *..nrl n\ -r
rels:(5) 36021q5-(s) 3602271 *-YWt¡ Vil"r "¿Ut'IFai:iri1602i63 MOhIICA p. ORTIZ VEGA.

IcARTAGENA Analibta de Gontratación
ir4=nga Airenid= Jiménez
caire2snio.lBB-1e NIT:890'206'051-0
rei:{5}5645e11 Tel: 43180{0
fax: í31 664 C200 :

SANIA IVIARTA

Car¡eia I iJo- 2BE-24

Ediiirio 5an Jorge
Local 2 tsarrio Bavaria

Te!: (4) 431 8010

CALI

C¿lle 24AN No. 6AN-41 (2do. piso)

Birrio Sania Mónica Residencial

PBX: i?) 395 2001

iax: l¿J JYr 1UU¿

F,tANIZALES

calle 64A [rio. 21 - 50 0f. 1504
¡drira¡o Portal Oe LaDle

Tel: (6) 889 5033

ESTA CERTIFICACION SOLO ]'IENE VALIDEZ CON SELLO

uiiv,-iiiii. S * fl V I t ü $ S 
"Y 
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LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DELCORAZON SAN:TA MARTA - FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOII'IBIA

CERT§FIGA:

En cumplimiento de ld ley 1636 de 2013, artículo 10; reglamentado por el decreto zpsz2013, artícuto 46 se permite expedir er sigúúniJ 
""rt#i.roo

de

La señora NIDIA JoHl\NA PARRA DUR.AN laboró en nuestra institución desde el dieciocho(18) de Diciembre de 2015 hasta er día ,"inti"üt"'éil o* Enero de 2o,rr .

La señora NIDIA ¡oH'qh¡n PARRA DURAN se tlesempeñó en el cargo de AUXTLIAR DEEi\¡FER!$:ERA de ra Fr¡rida_ción ca¡-diovasculai, oe Coromura.

ffJiltJi"r;lrl' 
muníci¡:io de santa Marta (Magdatena) a tos veintisiete (27) días det mes de

Atentamente,

RA
va y Financiera

Santa MartaF§A/ lnstituto del Co
Email: i

lnst¡tuto der corazón santa Marta: carera 4u No 26a-71 - pBX: (5) 4329100_ 431 ¿I#:§:il'ü:'i:sede FCV Bosotá: carrera 14 No e8-73 or. so¡ -.pex oioCo'íoiál iiísúorra* Bogotá D.c.centro Tecnold'gico Empresarial: carrera s" ¡lo g,ss pBX: (7)67g6470 - Floridabfanca - santander
www.fcv.org
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Que la señora, FJEDIA "!Ü§-lAtxJA BAFIffi,A mLJmAflsJ, iclentificacta con eeclula cle eiucJaclanía l{*á'Ü&#'&$*.&s3 expedicla en santa Marta (l\4agdalena), fue contratista cle esta EsE
LlosPlTAL UNIVElt5ffi'Amlü iLll-iü liÁ Él\DEZ BAñREÍ\JEü!-{É, prestanclo sLrs servicios corno
AUXfL{A[q mE-- HfUFE[tl\ilEFtlÁ, en virtuel de Ia siguie¡-rte orc{en cle Prestación cle servicios:

i-" ['{o' l-6{56 de fecl.la 1ü de juiio cte 2o18, cürr r.r!1 plazo cie ejecuclón contado a
partir del 1-0 cle juiio al 30 cle septiembre cle 2018 y por un vator cle TRE§
vx{!-[."ürqrs sÉtsctII{TOS t\üVEhjlÉ, MtL p[s05 ($3.690.000.00).

2' No' 2362 de fecha ü1 cle Octrrbre cie 2018, con uri plazc cle ejecución contado
a ¡rartir del 0l' cie Octubre o al 3l cle Dicienrtrre cle 2018, y por un valor cle
CUATRÜ IVf iLL*NE§ CINCUENTA MIL PE§O§ ($4.050.ÜOO.OO).

3' hJo.295 cle feeha 02 cle Enero de 2tli-9, eon un plazo ele ejecucién contaclo a
¡rartir clel 02 de H¡rero al 30 cle.Jr¡nio de 201-9 y por un valor cie OCf-tü MlLLgl,J[S
QUtNtEruT$§ oci-tENTA y §ils MtL pES0§ ($s.sae .00CI.o0).

4' F'Jo':157Ü de feeha 02 de Julio de 2019, con un plazo els ejecución contado a
partir del 02 ele Jr-rlin al 3t cle üctl¡bre cle 20J-g y por un vator de Clf,lCO
lVI I [-Lü N H§ 5 ETHC I EN"rCIS VrI ruTI C[-'l\TRCI M I L FESOs ($ 5. 724. OÜO.OO),

Lo anterior se ex¡ricle ¡ror solicitucl ele la interesacla, er¡ santa Marta - [,4agrlaleira a losveinticuatro (:]4) rJias clel rmes ele Errero de 2020.

_y' r.- (l\" 
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E "S.E. HóSPTY,q'L Ur\¡.ivtr r¡..flt'r,¿\Ri(
Jurti<¡ Mánclea B<:rrenech,

EL DEPARTAMENTO DE TAL NTO HUMANO

DE

CARD I OW D A O UT S O U RCI¡rG SA,S

.hlff. goo 607 8t4 - t

CERTIFICA QUE:

La Sra. Nidia Johana Parra Duran, identificada con cedula de ciudadanía
N" 1.082.899.853 de Santa Marta - Magdalena, estuvo vinculada con nuestra
compañía a través de un contrato laboral a término fijo, de fecha del 1g de junio de
2020 hasta el '16 de octubre del mismo año, prestando sus servicios como auxiliar
de enfermeria en el área de UCI COVID, cumpliendo a cabalidad con sus funciones
y protocolos de bioseguridad exigidos.

Para constancia de lo anterior se firma a los 23 días del mes de noviembre de 2020

Cordialmente,

\Mb
VALERIA DIAZ BATE
Jefe de Talento Humano



Este carné es válido en Golombia,
Será exigido para entrar a uonas Oá iiesgo.

Gomsérvel§

' En caso de requerir ercertificado intemacíonar de vacunación
o profilaxis, solicite su tronscripcién en los sitios autori¡ados.

l-a salud es de todoe

Nombres:

Apellidos:

Documento
de identidad:

Fecha de
nacimiento:

!l l{i$.", I uins*ua

§ertificado de vacunactón det adutto
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c.c.Fr.l. kaffito

o¡r\ A u*\

t$tne A,q.

üüft"y*\
*\üñ?sq18§3
o * t I g?

t{¡i6$ro Dü5b ttúe túhrEylote tPSva§$¡dffi\
llomhwornfui

Srnmplón -Rubeola Unica tl "o q43 ozflotq 7^ar6;¿o
fiebnAm¿rtlh Unio *-tl-tt s2 {lqvo f4of.a ¡a

TmldeTsrtuko-
0ffr{rko{Td)

1 , {.ol-11 oltluqft¡ r.{afi\{lq
2 tkl)-le {5303LI 4o r¡.S'.nq
3 L9.A2-{ a2,2Lt lo¡(avra
¿ tq.cb lJrüo 5 ?-6rfi§'
5 Io-b\-l ¡ ¿¿l§rot Li{*¿Ff

Il¿P arelul¡r
2

VPH
1

2



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2023-02-24 01:33

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NIDIA JOHANNA PARRA DURAN

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1082899853

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Dirección ["Carrera 14 No. 23-42 Alcazares"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron:

Versión 4.2 - Octubre 2021 Página 1 de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $21.600.000,00

Cesantías e intereses de cesantías $0,00

Gastos de representación $0,00

Arriendos $600.000,00

Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $22.200.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí No X

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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El suscrito afliado relacionado a continuación se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento:

Nombres:

Apellidos:

No. de Carnet:

Tipo de afiliado:

Fecha de afiliación:

Estado de afiliación:

Régimen:

IPS:

Departamento - Municipio:

Categoria:

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcación se expide y firma el miércoles, 14 de junio de 2023, a solicitud del interesado y es válida hasta el
viernes, 14 de julio de 2023

CC-1082899853

NIDIA JOHANA

PARRA DURAN

387B3F3C08ADF9328698A6CEAF0F2284

COTIZANTE

2020-06-01

Activo

Contributivo

SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DEL MAGDALENA SAS

MAGDALENA-SANTA MARTA

A

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:



NIDIA JOHANA PARRA DURAN, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.082.899.853, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantías Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.144.331-3

FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 14 de Junio del 2023.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que NIDIA JOHANA PARRA DURAN con CC No. 1082899853, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 891780185 - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

Fecha de última cobertura: 01/06/2023
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 01/06/2023
Fecha fin de Contrato: 31/08/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202301016279272.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 14 días del mes de junio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
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NIDIA JOHANA PARRA DURAN Sexo
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Tipo de Documento Número I Exped¡da en Fecha de Expedición

ccrla-t-cET-Tiil lilT-lET '108289S853 SANTA t\tARTA 131107t2007

Esti rdo Civ¡l {Selecc¡one) Nivel educat¡vo I No. pu."ona" u Tipo de Viv¡enda Zona Ubicáció11

S"lt* T-C"""d" óñ"r"¡*r.-T- tlJib* -l vtr d" Pr¡maria Bach¡¡¡er Técnico I Universidad cargo Prop¡a Arrendada Famili Ru ral urbano

X X x x

Fecha nacimiento Lugar de llac¡nr¡ento I 
D¡recc¡on Dom¡c¡llo Nlun¡cipio / Ciudad Departamento
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2: DATOS LABORALES

Nombre de la Ernpresa o Negocio T¡po de Empresa o Négoc¡o Cargo

AUXILIAR DE ENFERI\4ERIA

No- feléfonoDirección de enrpresa o negocio
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[raneja dinero del Estado o está expuesto públ¡camente?
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f- r3: INFORMACION FINANCIERA

total ¡ngresos méñsuales 1.342.000

otros ingresos rnensuales 200.000

totaiactivos 1.542.000

l¡es y año de corte de la ¡nformac¡ón finánc¡era su¡ninistr

egresosmensuales 1.390.000

1 00.000

pasivos 52

declarante?

grado de poder publico o goza de reconoc¡m¡ento Publico?

L- 4. AUTORIZACIÓNY DECLARACIONES I

1 i""kr" q* d *,r"" d" lr*i y/o fondos para la apert!ra, certificados y demás productos prov enen de aclividades licitas las cua es .elaciono a co¡t nuaclon:
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5 F¡RMA Y HUELLA

Certifico {amos) quc la información apofrada en el presente documento es veraz y habiendo leído y comprendido y aceptado lo antérior, en constancia firnlo {amos):


