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7 El servicio publico | Fi
L2 esde todos P

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 v 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
BARRERA AUSIQUE OSCAR ENRIQUE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cc® ceO pasO No.1023865516 FO M® coL @ ExTRANIERO O Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE &) NUMERO 1023865516 D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA 23  MES 09
PAiS Colombia

DEPTO Bogota D.C
MUNICIPIO

ANO 1986

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

DG 48 D N? 5 D 51 SUR CASA VILLA MORALES LOCALIDAD RAFAEL URIBE URIBE
Bogota D.C

PAiSs Colombia DEPTO
MUNICIPIO BOGOTA
TELEFONO 3113629846 EMAIL

oskarbaau@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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller academico

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

10.J20.]30.]40.] 50.

60.]70.]80.]90.

10] x

MES 12 ANO 2003

TC (TECNICA),

TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO [TERMINACION] _ No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl | NO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
TECNOLOGIA EN CONTABILIDAD
s 6 X SISTEMATIZADA 12 ] 2005
TECNOLOGIA EN ADMINISTRACION DE
T 6 X SERVICIOS DE SALUD 12 ] 2007

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R|B|MB] R |B|MB] R| B |MB
Inglés X X X

IEE== exneriencia lahoral

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
HEON HEALTH ON LINE S.A. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2543750 DiA 11 MES 10 ANO 2017 DiA 30 MES 06 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS CUENTAS MEDICAS AV CRA 45 N° 108 - 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
GRUPO ASD X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotéa D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3402501 DiA 06 MES 02 ANO 2014 DiA 22 MES 02 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE RECLAMACIONES CUENTAS MEDICAS CALLE 32 N°13 - 07

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ONo ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogota D.C, 25 de Agosto de 2020
[] | I o
FIRMA DEL"SERVIDOR] PUBLICY O-CONTRATISTA

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO0S HUMANOS ¥/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
ICOMO SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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AADRES

AL KA Db LY BELURSLS JELSI5 AR
GENERAL DE SEGURIBAL SOCIAL EN SALUD

PROCESO GESTION DE CONTRATACION
FORMATO VERIFICACION DE EXPERIENCIA L L2 salud
es de todos
CcODIGO GCON-F23 VERSION 1

DATOS GENERALES

Nombre Del Aspirante

Oscar Enrique Barrera Ausique

Perfil

Categoria 15, TFTL/TL 0 6 SES y 4 MER

Educacién

Técnico Laboral en Auxiliar de Administracion - Técnico Laboral en Contabiliadad Sistematizada

Fecha de Grado

13/12/2007 -17/12/ 2005

Titulos académicos requeridos

Formacion Académica: Técnicos, tecnélogos o estudiantes universitarios con sexto semestre aprobado, en las areas de
conocimiento relacionadas a continuacion asi:

-Qiencias de la salud

-Qiencias socialey humanas

-Bconomia, administracion, contaduria y afines

- Ingenieria, arquitectura, urbanismo y afines: En el nicleo de conocimiento de ingenieria industrial y afines o ingenier
Administrativa y afines

Experiencia Requerida

Experiencia de 4 meses relacionada en:
-Verificacion y/o revisién de cuentas médicas o
-Buditoria de cuentas médicas

-Manejo de herramientas tecnoldgicas o sistema office o bases de datos en general.

FORMACION ACADEMICA

UNIVERSIDAD Y/O INSTITUCION EDUCATIVA TITULO FECHA DE TERMINACION
CEADS Centro De Edugz(l::lzn En Bdministracion &n Técnico Laboral en Auxiliar de Administracién en Salud 13/12/2007
CENTRO ANDINO DE ESTUDIOS TECNICOS Técnico Laboral en Contabilidad Sistematizada 17/12/ 2005
EXPERIENCIA LABORAL
ENTIDAD /EMPRESA/ TIPOGDEENE;EZE%E)NCIA FECHA DE FECHA DE TOTAL DIAS T_ANO|T_MESE T DiAS
ORGANIZACION ESPECIFICA (E) INICIO TERMINACION S S -
HEON E 11/10/2017 30/06/2018 260 0 8 20
GRUPO ASD E 06/02/2014 22/02/2017 1097 3 0 17
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0
SUB-TOTAL 1.357 3 8 37
TOTAL £ J I 45
afios meses dias [ Total meses

Elaboré: Leidy. L
Revis6/Aprob6: Maria I.S




