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Libertod y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RODRIGUEZ CASTELBLANCO ANDREA JULIETH
NTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD
lgc():CUME s s S —— FROM QN (]con (R EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR '
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 13 1 74 casa vereda pueblo viejo Cota- Cundinamarca
E -
FECHA DIA MES ARO 1982
DAlIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA.D.C TELEFONO 3134825361 EMAIL andrearodriguez101682@gmail.com

2 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 6o. A 116, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
r 4
e | 2 | & | = [ = e | 7 e | o 10° e MES | 12 I I 1999

‘.TC (TECNICA)

| ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

Mguéém,\o N: ’;s;(%isgggs GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ANO
ESPECIALIZAC]
POSTGRADO 4 X oy JS mh Jpgggﬁi‘LGf,BENc'A EN 1 2011 09-01434
PREGRADO 9 X FONOAUDIOLOGIA ¢ 11 2005 ¢ | 09-01434
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG’CO, EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

No. TOTAL HORAS

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

S!

NO

TERMINACION

O TITULOS OBTENIDOS MES

ANO

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

R B MB MB

R B mB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

%

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

COORDINADOR DE PROYECTO

DEPENDENCIA
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD

DIRECCION
CALLE 939 36

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C BOGOTA D.C ,

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _

6013649160 via | 25 | mes| e '] ano | /2024 Dia [ 30 | mes| oa | ano | 7 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CORDINADURA DE PROYECTU DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO CALLE 9 39 46

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIUS DE SALUD SUR OCCIDENT % COLOMBIA

DEPAR)?AMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO 4
rd

6013849160 Oia | 01 | mes] oz | Ao z0za | oia| 31 | wMes| o7 | ano | 2024 7

CARGO O CONTRATO ACTUAL

e
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMORESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
| SUBRED INTEGRADA D SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
80GOTA DL BOGOTA. D C.
FECHA DE INGRESO ,‘ FECHA DE RETIRO
Dia | 30 | mes| o3 | aso| 2023 IR [ o | Ao | 2024
CARGO D CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE PROYECTO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD | CALLE 939 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAL PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
RARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
DGEOTA DL BOGOTA.DC
L EPONDS FECHA DE INGRESO 7 FECHA DE RETIRO
6013849160 Die | 01 | mes| 02 [ o] 20237 oia| 25 | Mes [ 02/] ato | 7 2023
CARGD D CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DPS PROFESIONAL ESPECIALIZADD DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD | CALLE 933 36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

OPS PROFESIONAL ESPECIALZADD

DIRECCION
CALLE 939 38

O ENTIDAL PUBLICA PRIVADA | PAIS
TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTL MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
1:_,«;,.74;‘— oL BUGOTA DC
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | 13 | mes [ 1z ] 4w | 2022 o l_ 51 | mes| o1 | ado | 2023
OEFENDENCHA GIRECCION
DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD CALLE 93936
CIPLED © CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA FRIVADA PAIS
SUR ‘u:;uirv"F X COLOMBIA
,—"“L':Jf;l" iﬂl,d;'f,”" LUNIC IO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
.Jwa De BOGOTA. D.C
TELEFOINOE FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
3013549160 ‘ 5 0 ; 2022 /
Dia 5 ifes 0 I AnG r 2522 Dia I 3 I Mes l 10 [ Afg I 2022
w-rw, O LONTRATD ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
COORDINADDR DE CONVENID CIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD CALLE 939 36
T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPREEA O ENTIDAD ) rueLICA | PrivaDA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOE DE SALUD SUR ULCIDENRT /. COLOMBIA
DEFPARTAMENTO MUNIC IO cO ELECTR : y
ol B e i CORMEQ ELECTROMICQ ENTIDAD
TELEFONDS FECHA DE INGRESO 4 =C =T,
T CHA DE INGRES . FECHA DE
o . — : ‘ / ECHA DE RETIRQ
ARSI E Dia | 14 [ mos | or | ane | 7 20m
CARGO O CONTRATO ACTUAL :
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. DC BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | 7 FECHA DE RETIRO J
3013849160 Dia | 12 | Mesl 0al | ado 2021 | Dia| 10 [ Mes [ 10 /| ano I 7 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPS PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD | CALLE 9 39 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
CPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
DGOTA.D.C BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO y ~ FECHA DE RETIRO
3013842160 pia | o1 [ mes | o2f [ ano| 20217 0 [ 11 7] mes| o4 A amo | 2029
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL EN FONOAUDIOLOGIA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD | CALLE 939 36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C BOGOTA.D.C.
e i FECHA DE INGRESO 7 7 FECHA DE RETIRO
3013849160 Die | 13 4 Mes | 05| ano| 2020 [ pia [ 31 | Mes| 01 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL EN FONOAUDIOLOGIA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD | CALLE 939 36
3 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
‘)NSTITUCION EDUCATIVA pUBLICA | PRIivADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l }‘Aes l lﬂno l Dla: I l e l I g [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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syet 100 de 1008 480 y 443 e 1008)

v TEWPD TOTAL DE EXPERIENCIA

INDHOUE EL TIEMPO TOTAL DE BL EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

i ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 8
U £ADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAIADOR INDEPENDIENTE 0 0
‘ EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o ey

LA GRAV .__—\. DEL JURAMENTC QUE SI NO- ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
FARA EJERCER CARGOS EMPFEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
190755

Ciupao y fecha oe diigenciamiento I)q ,“ 1_5( % NEerv :jwﬁ 'E;

oy,

I FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O’LU/‘I TRATISTA

DBBERVATCIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMALION AQUI SUMINIE TRADA HA SIUO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCU iz
SDPORTE
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