ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO L’J N ICO SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD
HOJA DE VIDA NORTE E.S.E.

Persona Natural Slg@“‘j}éﬁ‘}: AP%%%

L P R A VA SN S Sty

{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 12-ene-2018

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDOQ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES

VANEGAS PADILLA OSCAR FABIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD

ce @ cE QO pras (O Ne. 1023900955 FO M ® | coL @ extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO 1023800955 DM 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECGION DE CORRESPONDENGIA

FECHA pta [ 17_] mes [ace] afo | 199t }| calle oa# 944 ESTE

PAIS COLOMBIA PAiS  COLOMSBIA DEPTO  Begotd D. C.
DEPTC Bogota D. C. ClUDAD BOGOTA D. C. TELEFONO 28926
CIUDAD BOGOTA D. C. EMAIL ingvanegasanea(@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCAGION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADQ {LOS GRADOS DE 1o A 60 DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachilfer técnico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC

g

1° 1 2| 3% | 4~ |5°. 6% | 7°. g 1o°.|1)€ MES [DIC T ] ARO [ 2008

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA;

TC (TECMICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). pC  {DOCTORADQ O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL ($] ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

TECNOLOGO EN SANEAMIENTO
TL 5 X AMBIENTAL 2 2013 25520-032238

UN 10 X INGENIERC AMBIENTAL e 207

Pagina1de3



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTCRA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

Uttima Actualizacion: 12-ene-2018

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLAGICO COMENZANDC POR EL AGTUAL

PUBLIGA

PRIVADA

EMPRESA O ENTIDAD PAIS

subred integrada de servicios nerte ese X COLOMBIA.
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D. C. BbGOTA D.C. glimentossubrednerte@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3649080 pia | 18 | mes [5_ | afo | 2017 I o | Imes || afio |
CARGOC C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

tecnico en saneamiantc ambiental salud ambiental calle S4c # 57-40

EMPRESA O ENTIDAD

Alcaldia municipal de Funza

PUBLICA

PATS
X COLOMBIA

PRIVADA

DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ FLECTRONICO ENTIDAD
Bogatd D. C. BOGOTA D.C.

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8257523 DA [4 [mes [10 | afo [20. lipia [18_] mes [12_] ano [ 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCHA DIRECGION

Tecnice en saneamiento ambiental

Secrelaria de salud

Carrera 14 No. 1305

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

Hosphat del sur ese X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogoid D. C. BOGCTA D. C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pia [ 15 | mes [12 | ago (2014 |loia[31_|mes [ ] aro [2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Tecnico en saneamiento ambiental Vigilancia sanitaria Camera 59 No. 14 44

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPG DE EXPERIENGIA
OCUPACION

AROS MESES
PUBLICO 2 3
PRIVADC 0 (]
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO SUBRED iNTEGRADg DEE ESERVICIDS PE SALUD
CRTE E.S.E.
HOJA DE VIDA m—
Persona Natural S Igﬁg A Pégj %}

SSTEVADE NFORVACHN B TR DEL EUS1ED VRALIWA S TS e mhzca0h

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Utima Actualizacion; 12-ene-2018

4 TIEMPQ TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TEEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
Aflos | mEsEs
PARTICULAR 0 0
TOTAL 2 3
5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD bE JURAMENTO QUE SI ___ NO ﬁé ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
{ INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS

T "E PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADDS EN EL PRESENTE GONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/05).

Ciudad y fecha del difigenciamiento

(ol (g .
&Jﬁu ‘}T/\ 7(RMA DEL 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 y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




