Ubeﬂu;i y Onden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1695, 489 y 443 de 1998)
T DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA) NOMBRES
Rodriguez Caslelblanco Andrea Julieth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. spp1a3m0 FR M (O cou (R). EXTRANJERO (O  coommia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
) CALLE 131 74 casa vereda pueblo vigjo Cota- Cundinamarca
FECHA pia | 16 |mes | 10 fano [ 1002 ]
ol COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA, D.C.
DEPTO BOGOTA.D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C;
MUNICIZIO BOGOTA. D.C. TELEFONG 3134825381 EMAIL andrearodriguez101682@gmait.

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO.GRADO AFROBADO { LOS GRADOS DE 6. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }
. T EDUCACIONBASICA.
“UPRIMARIA i | SEGUNDARIA
1°|2°|3°|4°|5° 6°|7"|8°!9"-

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

(A

© (TECNICA) TL (TECNCLOGICA)

ES {ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN-MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

MODALIDAD * | " No, SEMESTRES. NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO.
ACADEMICA | - APROBADOS T OATENIDO
' ' - ESPECIALIZACION EN CERENGIAEN —
POSTGRADO 4 SaPECIMLIZACION EN 11 2011 0901434
PREGRADO o FONDAUDICLOGIA 1 2005 | 09-01434







e

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 19085, 489 v 443 de 1988}

T3 W EyprRENGIA LABORAL

RELACIONE SU'EXPERIENCIA EABORAL © DE PRESTACION DE/SER\

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGQTA.D.C. BOGOTA. D.C. :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6013849160 ola | 01 | wes { 02 | am [ 2024 A | Mes'| o7 | A | 2024
ARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CCOORDINADCR DE PROYECTO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD | CALLE 539 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD SUR X COLOMRIA,
OCCIDENTE .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA, D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6013840160 Dia | 30 | Mes| 03 [anc| 2003 | oiw| = | Mos] o T 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORMNADROR DE PROYECTO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD | CALLE 9 38 35
EMPLEC O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FEGHA DE RETIRD
6013849160 pia | o1 | wes [ o2 [ amo [ 2023 pia | 23 | mes|[ o2 | Ao | 2023
‘ARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA | pirECCISN
QPS PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD | CALLE 9 30 36
EMPLEQG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVADA | Pals
SUBRED INTEGRADA DE $ERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
OCCIDENTE
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013849160 oia | 13 [ wes [ = | 4o | 2022 L EE | Mes [ o | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
COCRDINADOR DE CONVENIO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGC EN SALUD 1 CALLE 9130 38
EMPLED O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
QCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.DC. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013848160 pia | 15 | mes| o [ am | 202 oia | 31 | mes [ 10 | 4o ! 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR DE CONVENIO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD 1 CALLED 39 36







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 ¥ 443 de 1988)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
QCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3013842160 ola | 1 | aes | 10 [ Ao { 2021 pia | 14 | Mos [ o | ado | 2022
CARGO Q0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPS PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD. [ CALLE 9.38 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
#HOCCIDENTE
{EPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013842160 o | 12 [ Mes | s [ aso [ 2021 pia | 10 | wes | o [ a0 | 2021
CARGOC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPS PROFESIONAL ESPECIALIZADD DiRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SalUD | cALLE 93936
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA | PAlS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
QCCIDENTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013849160 Dia | 01 | Mes [ 02 | 4o | 2021 pla | 11 | mes | o | amo | 2021
CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL EN FONOAUDIOLOGIA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD | GALLE 9 39 26
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | FAfS
SUBRED INTEGRADA DE S8ERVICIOS DE SALUD SUR X COLOMBIA
“,—J-{)CCIDENTE
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGQTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3013840160 o | 13 [ Mes] 05 [ aso| 200 | o | 81 [ mes] o1 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL £N FONOAUBDIOLOGIA DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN 8ALUD | .CALLE 939 38

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

T TEXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ-ELECTRONICO
TELEFONDS: FECHA DE INGRESCO FECHA DE RETIRD

Dia: I ,Mes: I IAﬁo: l Dia: I I Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1308}

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

5\

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

* TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 11
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADD | 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ) 0
a""’ux_
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO G CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO K ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS

EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION TE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UHICO DE HOJA DE viDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 450/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  {a-F » lbre. 200D LF

'/ﬁj i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O-CONTRATISTA

I

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS .

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5100 CONS

SOPCRTE.
2ljol2y

Ciudad y fecha S NOA!E@{MA DEL JGFE L O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE Re. 018000317770 PAGINA WES: www.funcicnpublica.gov.co

N%







