ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural eO puo

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 16-abr-2023
Fecha Validacion;20-abr-2023

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

- —
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MONTENEGRO MONTENEGRO ROS MERY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc ®ceQpras O No. 21147546 FO M Q| coL® extrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES ANO | 1980 KR 79A 16F 09
PAIS Colombia PAIS  Colombia DEPTO Bogot4 D.C.
DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO M_
CIUDAD Choconta EMAIL rosmontenegro823@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

r EDUCACION BASICA TITULO bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1.1 2% | 3% | 4° |5 |6° ] 7|89 10° [ MESlDlCIEMBRE I ANOI1998 | |

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

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER). ~ DC (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 TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS s NO O TITULO OBTENIDO MES  ANO PROFESIONAL
Universitaria 10 X LICENCIATURA EN PEDAGOGIA INFANTIL 6 2016 21147546
OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS

auxiliar de enfermeria INFODEC 2016 1800
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Persona Natural

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

Sideaps

Ultima Actualizacion: 16-abr-2023
Fecha Validacion:20-abr-2023

DOMINIO DE IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B

MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
ESE Hospital Divino Salvador de Sopo

PUBLICA

FPRIVADA

PAlS
X Colombia

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Cundinamarca Sopd hospitalsopo@hospitalsopa.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8571313 pia [ 23 | mes [& ] aro [2021 |[oia [31 | mes [8 | aro [ 2021 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 755 de 2021 Bloque comunitario crad4 589

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE Hospital Divino Salvador de Sopo X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Sopd hospitalsopo@hospitalsopo.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8571313 piaA 1 | mes [+ ] ano 2021 f|oa [31_| mes [7__] ano [2021 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Contrato 353 de 2021 Bloque Comunitario Carrera 4 5 89

| EMPLEO O CONTRATO j

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Hospital San Rafael de Caqueza X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Céqueza gerencia@hosplitalcaqueza.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3182341667 DA [ 13 | MES |[7__| ARO 2020 |{oa [12_] Mes [s ] ano [2020 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contrato 989 de 2020 Bloque Comunitario Av5n580

1142506
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

l EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAls
Hospital San Martin de Porres Choconta X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Choconta contactenos@hospitalsanmartindeporreschoconta.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8561301 pia [22 | mes [4_] ako [2019__ ]|oia [15_| MeS [e_] aro
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contrato 296 de 2019 Blogue comunitario carrera 4 N* 8-12
I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital San Martin de Porres Choconta X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Choconta contactenos@nhospitalsanmartindeporreschoconta.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8561301 oia [10 ] mes [6__] afo [2008__ ][oia [31 ] mes [1z ] ako [2018 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA R DIRECCION
Contrato 516 de 2018 Bloque Comunitario carrera 4 N° 8-12
B EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Hospital San Martin de Porres Choconta X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Choconta contactenos@hospitalsanmartindeporreschoconta.gov.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8561201 pia [1_|mes [2_Jaco[2018 J|oia[s0 Jmes [6 | amo [208 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contrato 248 de 2018 Bloque Comunitario carrera 4 N° 8-12
42506
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EHTIOAD RECEPTOREA

FORMATO UN'CO Subted letageada de Seracios da falud Hore £.5 F
HOJA DE VIDA

Parsona Nalural ®eo pm)

(Loyas 100 da 1005, 480 y 443 da 1098) Ultirna Aetuatizacidn: 26 abe 2073

Facha Valdacihin 20 ate-2027
\

o EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG PUH EL ACTUAL

I EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA | PRIVADA PAIS

hospital san martin de porres choconta x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
Cundinamarca Choconls conlactanas@hospitalsanmartindeparraschoonta 5o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8561301 pia [ 1 ] mes [10 ] aro [2017 |{oa [30 | Mes [12_] afio | z017 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Contrato 890 de 2017 Bloqua comunitario carrora 4 N°® 8-12
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
OCUPACIGN TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS |  MEses
Privada 0 4
Pablica 1 6
Total 1 10

1142506 Pagina 4 de



ENTIDAD RECECTORA ______

g ’ -
FO'QMA l O UN |CO Sibradd Intogratia e Barvlolon do Baliid Hota 1 51 l

HOJA DE VIDA -

Parsona Nalural @GO 2740

(Layos 100 da 1000, 460 y 443 do 1H00) (e Achuallzaclong 16-abi-202%
Fochin Validacldn 20 nbe- 2027 J

o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE 861 ___ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAG CAUBALES DE IHHABILIDAL |

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEOAL, PARA EJERGER CARGOH, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBIAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS CN L PREGENTE CONTRATO UNICO OF HOUA DI
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 6o, DE LA LEY 100/06),

Bogot4 D.C, - 16-abr-2023
Cludad y fecha dol diligonclamlonto

)

— e
A,’_.\J»-A-l P‘-f" ll")-'-' — Y
—TFIRMA DEL"SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA BIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 800
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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