FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
GARCIA

TRIVINO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES
JOAN SEBASTIAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc®ceEQpras O No. 1024572032

SEXO

FOM®

NACIONALIDA

D

coL @ extraNiERO O

LIBRETA MILITAR

CIUDAD Bogota D.C.

PRIMERA CLASE () SEGUNDACLASE (x) NUMERO 1024572032 DM 52
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [4 | mes [t | afio [ 2996 | | crA208BIS #68 H 29 SUR

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Bogota D.C. CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7527041

EMAIL joan1296@hotmail.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
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.]12°. | 3°. | 4° | 5°]|6° | 7°.]8°]9°. |10°. l){. MES | DICIEMBRE | ANO | 2013
OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:
NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE Sociedad Colombiana de Emergencias 2021 40
SOPORTE VITAL BASICO Sociedad Colombiana de Emergencias 2021 20
SOPORTE VITAL AVANZADO Sociedad Colombiana de Emergencias 2021 48
MANEJO DE RESIDUQOS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2020 34
SEGURIDAD DEL PACIENTE SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2020 34
Firma electronica validador: null
388156 Documento electrénico: null Pégina 1de5

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
BIOSEGURIDAD SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2020 30
ATENCION DIFERENCIAL EN SALUD A Secretaria Distrital De Salud 2020 24
ATENCION PRE-HOSPITALARIA Fundacion Metropolitana De Formacion Integral 2020 100
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO FUMEFI 2020 30
PROTOCOLO DE ATENCION DE URGENCIAS A CODIGO VELA 2019 10
PRIMEROS AUXILIOS FUMEFI 2019 20
MISION MEDICA Secretaria Distrital De Salud 2019 5
REANIMACION DE RECIEN NACIDO SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD 2019 8
AUXILIAR DE ENFERMERIA Corporacién Educativa Humanar 2014 1800

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

I EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. Contactenos@subredsur.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7300000 DA | 22 | mes |5 | aRio [ 2019 [{oia]  Iwmes [ | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de enfermeria APH APH Carrera 20 # 47 b 35 sur

Firma electronica validador: null
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NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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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

EMPRESA O ENTIDAD
LINEA MEDICA AMBULANCIAS

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.lineamedicaamhulancias.net
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2631900 pia [ 16 | mes [8 | aRio [ 2018 [loia |30 | mES [7 | Ao [ 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIAS MODELIA (BOGOTA)

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
CUIDARTE TU SALUD S.A.S

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. www.cuidartetusalud.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6385899 pa |1 | mes |5 | aRo [ 2016 [|oia [0 | mMES |5 | ARO [ 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIA CRA 70 # 49 39

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
VITAL LIFE S.A.S

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. vitallife@talentohumano.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2719676 pa |5 | mes s | ako [ 2015 [{oia [0 | mES [24 | ARO | 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIAS CALLE 102 A#70 G 19

Firma electronica validador: null

388156

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Sideap-

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

CITY AMBULANCIAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. cityambulancias@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5478148 pa |1 | mes (s | aRo [ 2014 [[oia [2 | mes [12 | aRo | 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE ENFERMERIA AMBULANCIAS CALLE 77 # 58 23

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

Firma electronica validador: null

388156

OCUPACION -
ANOS MESES
Privada 2 9
Publica 6 3
Total 9 1

Documento electrénico: null
NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

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

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI ___ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

Hoja de vida sin validar

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MAANOTAI/OS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null 1 23’09-"2025

Ciudad y fecha del diligenciamiento

Firma electronica:
null

FIRMA 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

Firma electronica validador: null

Documento electrénico: null -
388156 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 5 de 5



LA REPUBLICA DE COLOMBIAY EN SU NOMBRE LA

CORPORACION EDUCATIVA HUMANAR'

FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Oforga el presente certificado de Aptitud Ocupacional a:

Joan Sebastian Garcia Tribino

C.C.1.024.572.032 de Bogota D.C

Cémo:

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS COMU

AUXILIAR EN ENFERMERIA

|.H.T 1800 Horas

ce
En fe de lo anterior, firmamos y sellamos el presente Certificado en Bogoté D.C. a los ____Eum

*@fyuﬁﬁg&@g | &7
e e )
o it cobisrienk -
4;‘\_,_;3‘:#—_ _D_Ticcmu - . @ g% mu\)

/ DlRECCIPx( SE{ERETARﬁ\

( 1%} dtas el mos de julio 4000 1%




>cwo:‘wmn_0:nm Oficiales:
Min. Proteccién Social Acuerdo 0093 de Feb. [e5740
@ & co

x 5. de Educacion de Bogota Res. 02002 de ene. | 1/] ]
ﬁUOﬁDO_OD m.QCnD._.ED _ . Bogots D. C. Calle 6O A 31 = Tel: 3452584

: rrl.IHi!\\k ’ _no.‘n._aﬂo: .aoa el awo._o y el desarrotlo hurnano www.humanar.edu.co — mfo@humanar.edv.co

* ACTA DE CERTIFICACION N° TLCE-0650

 Reunidos en Bogotd, D.C, en la sede administrativa de la CORPORACION
'+ EDUCATIVA HUMANAR, los abajo firmantes, en calidad ' de. DIRECTORA Y
SECRETARIO, de acuerdo a las facultades 8&@3&& por.. los reglamentos de la’
" Corporacién y el Decreto 114 de 1996 M.E. N.y E:m:am que modifican’y 8§Em§§§§ se
_ _.%1:5% otorgar el ﬁ%mmim nﬁ,mcm%% de: | _

7 bw_ﬁ#s& Onﬁﬁmﬁoﬁ& como:
- TECNICO LABORAL POR. mozwmq.mzmsm.mozo

>CXH:>W mZ mme_ﬁzmmﬁ\)

o Tl .moo IOx.>m

wamz @3@:2 @ma:m @35\

o C1.024. mﬁ 032 de momo& D.C

.ma.wm %.E. anterior mmmﬁsn mm&_nnﬁ_a.. los quince (15) dias del :ﬂmw de ?:..o de moﬂr __

ICSPZEN

corpofacion educative
formeis o o Yobae y o ek Jecs




‘Enla. OEQmQ de momoﬂm 2, O alos O..:no «3 o;mm Q@,Emm Qm D..n..m:._.owm de N oa
..se.reunieron con el fin de mowsmﬁmlm @BQ:onz de.los.alumnos del tltimo grado, los,
. ‘suscritos Rector 'y Secretaria Académica’en la Rectoria del COLEGIO _NICOLAS’

" GOMEZ DAVILA [.E.D., Institucion mnwocmqm hasta .Nueva Visita, en el nivel de ..

‘= Educacion MediaAcadémica xbﬁozwmm.m por la: mmnwmwm:m de mo.coon: de momonm:
«©., m.m@:: reconocimiento de Sﬂmmwmgo: oficial de acuerdo.a la’ mmmo\coa: No. mmom
Q@. 30 de Julio de 2002 y Resolucién’19004 Qm\ 27 de. mzm.ﬁo Q@ moﬂ 0. «Emgmaﬂm la ﬁ.:m:~
“se hace nmsgo de :QSQ&

_.._“ Ooﬂb\domam la: mncmq\o: \mmma f momqmgom de oQO :3_ Qm \om @BQ:m:Q@m Qcm

ey

cursaron y mbavmwo: los_estudios oo_%mmbozgmﬁmm ‘al Nivel de Educacion imo:m ;
Académica, se procedié a otorgar el Titulo de BA Olﬁhhmmbnbbmg__no al graduando
cuyos -nombres, mbm_sqom ¥, humero; de QoncSmaﬂo Qm ﬁmiimo_ se, relacionan m,
_oo:ﬂS:onn.. : 1 . e

“Es fiel copia tomada del Acta Original General No 11 del § o_m D..n..macﬁm de 2013,
_+ queconsta de “cientocuatro” (1 04) mEBnom graduados; comienza con el nombre de .
MARIA JENNY ALZA RODRIGUEZ -y cierra con el nombre de ANGIE ALEJANDRA
URIBE TABORDA _Firmada y-seliada por ALIRIO OSZﬂmmO mm___omzo Rector y
,mS.I BAUTISTA Oommmbh. mmowma:m Académica.

qum en moaoﬁm DEC., m:.om cinco a& %mem_..Bmm Qm D..Qmﬂuwm de. 2.013,

En constancia se firma la presente por %\:mxmw NimwSEme en Q:Shbaﬁmﬁa a mo ow&mxa&u en & Articulo wo n.& .
“Decreta.180 de 1.981. No EQSQ eser wmwa:,a&o en E _mmﬂ,m_wa:a de mmﬁnnnhcx qmwﬂx bmnxm% No. 921 del 6 de
.\&85 de1.994: ; : ity

bhzﬂo OCS_,._‘ nmo m.&.omzo_ ; i mCdiﬁmh.de”ﬂ. Oommmbh b |
Resctor E. " A ; . rSecretaria’Académicay . "

# O C. No. 4.250.62 de Soata mmovxmo& i C.E 20 52.036. Amm de momomm D. O




PRASLEA RO XIS UEH

A
La Repiblica de Oolombia

y e s nonthre ¢l

Colegio Nicolds Gimez Bduila 3. % D,

Jornada Tarde

Aprobado por [a Secretaria de Fducactdn de BRogotd, B, ., seniin
Resolucidn No. 2206 del 20 de Julin de 2002 y Resolucidn 19004
el 27 de Enero de 2011

Upnfipte i

Inan Sehastidn Garcia Trividin

C. 3. No. 960704-D3200 de Bogotd, B. @.
| £l Titulo de

fiachiller Araddmicn

Por haber cursado y aprobado los estuding correspondientes al ninegl
ne Educacidn Media Académica, (Articuln 28 ey 115 de 1994);
sentin [og planes y programas vigentes

&EE. , munx&m_:m »nmwaﬁg
Libro de Benigtro y.n.L\NNP Anotadn al Folio No, &/
Dudo et Bogid, D@ s los T das del mes de H_a::a:n W_m ap 13

Eate Diyloma no requiere ser registradn e o Secretarfa de Edwcacidn
be conformidad con ef Becreto No. 921 del 6 de Mays e 1994




© - EDUCATIVA HUMANAR,

£y Autonzacxones Ofrcraie\;
g Min. Proteccién Social Acuerdo 0033 de Feb. osfso '

. 5 de Educacion de Bogota Res. 02002 de ene. | 1/]) 1]
@ % corporacion educahvo R T Clio BOLE A ek Sam

* Focrnacion para el trabojo y el desorroun hurmano

www.humanar.eduico — mfo@humanar edu.co

- ACTA DE CERTIFICACION N° TLCE-0650

'Réu'nid_os”en Bbgotd,' D;C en la sede adﬁzz’ﬁi’étmtiva' de la CORPORACION
los abajo  firmantes, en calidad ~de. DIRECTORA Y =~ =
SECRETARIO, de acuerdo a las facultades confendas por.. los reglamentos de la

- Corporacion y el Decreto 114 de 1996 M.E. N. y aquellas que modzﬁcan y complementan, se
_permzfen otorgar el presente certzﬁcado de: , :

Aptitud Ocupacibnal como:

: 'TEC"NICO LABORAL POR COMPETEﬁcms'COMo i
AUXILIAR EN ENFERMER]A

T-H. I 800 HORAS

Siuan %ehazttan @arua @rtnmu

el 024, 572 032 de Bogoté D.C

Enfedelo anterior se ﬁr;ﬁa esfiz“arc'ta a los quince (15) dias del m’és de ]ﬁlio de 2014.

HUMANAR

corpofacion educativo
formcien jors o Tobog: y o Swoesk: b




