FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural eO p-’

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

Hoja de vida sin validar

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VASQUEZ BUSTOS OSCAR ALIRIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc ®ce Qras O No 80741900 FOmM®|co® extranuero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (@) SEGUNDACLASE (0 NUMERO 80741900 DM 52

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA oia [5_] mes [©cT] aRo | 1982

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
_| CL 13 SUR 6 ESTE 85

PAIS Colombia

DEPTO Cundinamarca

CIUDAD El Pefidn

PAIJS  Colombia DEPTO BogotaDC.
CIUDAD Bogota D.C TELEFONO 7646503

EMAIL vasquezbustososcar@gmail.com

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
EOUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO bachilier comercial |
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
L1.]2.]3&]4#]5. sjr.le,ls. 10.]1)(. MEs [NOVIEMBRE | ARO[ 2001 | )

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
Orientacion Al usuario De Los Servicios De Salud SENA 2012 85
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN INSTITUTO DE CAPACITACION A&M ICAM 2012 1100
TECNICO LABORAL AUXILIAR DE CEADS 2009 1200
Firma electronica validador. null
Documento elasctionico: null .
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DOMINIO DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA . REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

1DIOMA
R -} (-] R B ™B R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

[ EMPLEO O CONTRATO J
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Intograda da Servicios da Salud Centro Onente E S E X Colomixa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota DC Bogota DC atencionusuario@subredcentroonente gav co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444434 o [ Jmes ] aso [222]|om 15 Jwes [¢ ] ano [z ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TEGNOLOGO EN SISTEMAS EQUIPOS DE ATENCION EN CASA Cra 14b #145

| EMPLEO O CONTRATO ]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E S.E X Colomba
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C Bogots DC atencionusuano@subredcentroonente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3444434 o [ Jmes [5_] aro [z ]|owm [ ] mes [+ | Ao [ 20 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN SISTEMAS SAN JOSE OBRERO KR 12 D 26 A 62 SUR
Firma electronica validador: null
Documento electrénico: 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

EMPLEO O CONTRATO _l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
Subred Inlegrada de Servicos do Salud Centra Onente E S E x Colomba
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C Bogota D C. atenconusuano@subredcentroanente gov co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
a4 oa[7e Jmes [ Jaro [ o [ Jmes [5 ] ano [2021 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN SISTEMAS Saiud Publica KR 12 D 26 A 62 SUR
EMPLEO O CONTRATO ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pais
RTVC X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C Bogota D C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2200700 o [18 Jmes [z ] a0 [27  Jlow [ Jwmes[s Jano|zms |
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIRECCION
Tecmco en digiabizacon de matenal Serial memona Av BlDo=ado Cr 45226-233
EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD pustica | Prrvapa | pals
RTVC x Colombia
DEPARTAMENTO MUNFCIPIO CORREQ ELEC TRONICO ENTIDAD
Bogota D C Bogota D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2200700, pa [3 Jmes 3] ano [2007 J|ow [+ mes [2 ] aro [207 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Técnico en digitalizacon de matenal Sefial memona Av El Dorado Cr 458 26 - 33

375342

Firma electronica validador: null

Documento electionico: il ) .
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3 EXPERIENCIA LABORAL

mmsummumonemssrmbnosmsmammmmbemmmmﬂamm

| EMPLEO O CONTRATO |
EMPRESA O ENTIDAD pusuca | pavaoa | pais
RTVC X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C Bogota D C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2200700 o [+ ] mes [0 ] ano [0 om [ ] mes [2 ] ano [os ]
CARGO O CONTRATO DEPENDE 9

Tecnico en digitalizacin de matenal

DEPENDENCIA

DIRECCION

sefial memaria Av El Dorado Cr 45#26 - 23
I_ EMPLEQ O CONTRATO j
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PA/S
hospital usme X Colomina
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D C Bogota D C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7660656 o [v0 Jmes [s ] amo [0 ] o [37 ] mes [&_] ano [Zos ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA = DIRECCION -~
Tecruco en sistemas Salud Publica Canera 134 135 2 42 swr
4 ~ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA —

NDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXFERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS | wmeses
Privada 0 0
Pdblca 1" 3
Total 1" 3
Firma electronica vahdador null
Documentlo electronico: il "
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S§ ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIOMAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR
CONTRATOS [DF PRESTACION DE SFRVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA. SON VERACES, (ARTICLLO So DE LA LEY 19055)

BoageaDC -nut L L—(peo -2025
dihgenciarmmento

Ciudad y fecha del

Firma electronica;
null
FIRMA m-’(

PURLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO OUE LA WFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HMAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE

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

Firma electronica validador null
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