FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @GQ Q@

(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1998) Uttima. Actualizacion: 23-oct-2024
Fecha Validacion:23-oct-2024

Hoja de vida sin validar

1 OS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HERNANDEZ TOVAR MARIA DEL ROCIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ce O pasD) No. 5515506 O MmO cold exranero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE ) NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pal 1 | wes[ 3uN amol 198 || _CLs6FBIS SUR 88D 15
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO  Bogota D.C.
DEPTO Huila CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 3160424748
I CIUDAD Neiva EMAIL rociohernandez55@hotmail.com I

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)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o 2| 3o 4| 5o 6°.| 7| 8| 9°.| 10° 1. MES | NOVIEMBRE ANO | 1989

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ARO TERMINACION ~ HORAS
ATENCION A VICITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL ASOSIACION AJUDISP 2021 20
ATENCION A VICTIMAS DE AGENTES ASOCIACION AJUDISP 2021 20
SOPORTE VITAL BASICO ASOCIACION AJUDISP 2021 20
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ASOCIACION AJUDISP 2021 20
TOMAS DE MUESTRA DE LABORATORIO ASOCIACION AJUDISP 2021 20
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION HORAS

TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA ESCUELA DE SALUD SAN PEDRO CLAVER 1996 3456

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

IDIOMA
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

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. rociohernandez55155@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3160424748 DIA | 1 | MES | 2 | ARO | 2024 | DIA | 15 | MES | 10 | ARO | 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria vacunacion Cl. 9#39-36

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. rociohernandez@gmail,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164151423 pa| 1 | mes|2 | aRo| 223 ||pm |3t | MES [t | ARO| 2024
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
auxiliar de enfermeria pai cl'913 33

Firma electronica validador: null
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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 PUBLICA PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. rociohernandez55@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
316580798 DIA | 1 | MES | 2 | ANO| 2022 DIA | 3 | MES | 1 | ANO | 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

tecnico auxiliar de enfermeria VACUNACION Cl. 9#39-36

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. rociohernandez@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168144546 DIA| 31 | MES |1 | ANOl 2022 | DIA | 22 | MES | 2 | ANol 2022

CARGO O CONTRATO

auxuliar de enfermeria

DEPENDENCIA

pai

DIRECCION

cl91333

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. rociohernandez55@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013849160 D|A| 1 | MES | 2 | ANo| 2021 | DIA | 31 | MES | 1 | ANo| 2022

CARGO O CONTRATO

tecnico auxiliar de enfermeria

DEPENDENCIA

VACUNACION

DIRECCION

Cl. 9#39-36

Firma electronica validador: null
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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

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoté D.C. Bogota D.C. ROCIOHERHDEZ@GMIAL,COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164021642 D|A| 1 | MES | 2 | ANO| 2020 DIA | 31 | MES | 1 | ANO| 2021

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CL913Q33

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ROCIOHERNENDEZ@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3160424016 pa| 5 | mes|s | aRo[20e  ||pa[4 | mMES |1 | ARo| 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AUXILIAR DE ENFERMERIA CL9 13A 133

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ROCIOHERNANDE@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3160424748 D|A| 1 | MES | 2 | ANO| 2019 | DIA | 3 | MES | 3 | ANO| 2019

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION

CL913A 33

Firma electronica validador: null

71327
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eapw

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

Subred suroccidente

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos @subredsuroccidente.gov .co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 D|A| 13 | MES | 2 | ANO| 2018 DIA | 31 | MES | 1 | ANO| 2019

CARGO O CONTRATO

Aucxiliar de enfermeria

DEPENDENCIA

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

DIRECCION

Calle 9 No. 39 - 46

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

REDES HUMANAS S.A

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. servicliente@redeshumanas.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2560200 DIA| 28 | MES | 7 | ANOl 2017 | DIA | 30 | MES | 8 | ANol 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CRUZ ROJA Cra. 48 ##95-72

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
PABLO VI X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ROCIOHERNANDEZ@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3160424748 D|A| 2 | MES | 1 | ANO| 2013 | DIA | 30 | MES | 9 | ANO| 2013

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION

CL913A 33

Firma electronica validador: null
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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 PUBLICA | PRIVADA | PAiS

PABLO VI X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. PABLO VI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3215468 DIA| 24 | MES | 10 | ANO| 2012 DIA | 31 | MES | 12 | ANO| 2015

CARGO O CONTRATO

Aucxiliar de enfermeria

DEPENDENCIA

vsp

DIRECCION

cl 65 80 30 sur

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ROCIOHERNANDEZ55155@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3160424748 DIA| 24 | MES | 10 | ANOl 2012 | DIA | 24 | MES | 10 | ANol 2012

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION

CL913A 33

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

PUBLICA
X

PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. rociohernandez55@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013849160 D|A| 24 | MES | 10 | ANO| 2012 | DIA | 2 | MES | 1 | ANO| 2013

CARGO O CONTRATO

tecnico auxiliar de enfermeria

DEPENDENCIA

VACUNACION

DIRECCION

Cl. 9#39-36

Firma electronica validador: null
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EXPERIENCIA LABORAL
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Ultima Actualizacion: 23-oct-2024
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RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

PABLO VI X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. ROCIOHERNANDEZ@HOTMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3160424748 pA{ ¢ | MES |10 | ARO[ 2012 DA |3 | MES [9 | ARO[ 2014

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DIRECCION

CL9 13A 33||

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

CLINICAUROS

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Huila Pitalito servicioalcliente@surgirltda@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8717661 pa| 1 | mes|s | ARo] 2010 DA {10 | MES [7 | ARo| 2012

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

CLINICA MEDILASER PITALITO

DIRECCION

CARRERA 7 No. 7-06

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
GPP SALUDCOOP NEIVA

PUBLICA

PRIVADA PAIS

X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Huila Neiva liquidacion@saludcoop.coop
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8719003 pa| 6| Mes|¢ | Ao| 2001 pa [27 | mes [« | afo| 200

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

DEPENDENCIA

CLINICA SALUDCOOP NEIVA

DIRECCION

Calle 6# 5 A- 06

Firma electronica validador: null
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3 EXPERIENCIA LABORAL

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

Hoja de vida sin validar

I EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
VANEGAS SILVAY CIA. S. EN C. CLINICA LA PAZ X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Huila Neiva clinicalapazneiva@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
718882 DIA | 1 | MES | 3 | ARNO | 1998 | DIA | 31 | MES | 1 | ANO | 1999
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA CLINICA LA PAZ NEIVA CARRERA7 #8- 72

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION
ANOS MESES
Privada 8 10
Pablica 8 10
Total 17 7
Firma electronica validador: null
71327 Documento electrénico: ny|| P&gina 8 de 9
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NO_X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Hoja de vida sin validar

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

Bogota D.C. - null
Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electrénica: -
null A

FIRMA DE .'V:"SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 yfecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Firma electronica validador: null
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