FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Hoja de vida sin validar

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

Sideap-

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

DELGADO PRADA OSCAR ALBEIRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
cc®ceQrpras QO No. 80209494 FO M ® | coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE  (X) SEGUNDA CLASE

O NUMERO 80204949

D.M 51

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CIUDAD Guamo

FECHA pia [ 4 | mES [4BR | aRio | 1983 | | carrera 26 2-14
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Tolima CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 4705649

EMAIL oscar8347@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 bachil

ler academico

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

1°. ] 2° | 3°. | 4° | 5°

6°.

7°. 1] 8°.

9°.

10°.

1.

MES | DICIEMBRE | ANO| 2000

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACION

ANO TERMINACION HORAS

ACLS
BLS

CODIGO BLANCO

VICTIMAS CON AGENTES QUIMICOS

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Firma electronica validador: null

320217 Documento electrénico: null

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

RESCUE 2020 48
RESCUE 2020 18
ANGELES SALVANDO VIDAS 2019 20
RESCUE 2019 5
FUNDESA 2016 1800
Pagina 1 de 3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Hoja de vida sin validar

Sideap-

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 LO LEE 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.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3078181 pial6 |mes |2 | afo[209  |loia|  |wmes| | aRo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA tunal cra 20# 42 sur 47
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
Privada 0 0
Publica 7 2
Total 7 2
Firma electronica validador: null
320217 Documento electrénico: null Pégina 2de 3

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural @RjeO 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 POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - null
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 -
320217 NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electrénicamente Pagina 3 de 3



Ha Repiblica ve Colombia
p e st nombee

Colegio Cooperative Comunal

“San Wlag”

Aprobacion @lictal por el fMinisterio de Ehucacion Nacional,
geguin Regolucion o, 19451 el 24 e Noviembers be 1087

Confiere a:

Osgrar Albeiro Delgado Prada

€.€. 80.209.494 or Bugota D.C.
€l Titulo ve:

Bachiller Academico
cor; Enfasis en Gestion Empregarial

Por haber curgado p aprobabo log estudios correspondientes al Nivel be
Evucacion evia Vocacional, gegiin log planes p programas bigentes.
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COLEGIO COOPERATIVO COMUNAL SAN BLAS

Aprobacion Oficial M. £. N. 19451 Noviembre 24 / 87 Hasta Nueva Visita
Inscripcion S.E.D. No. 2341 - DANE No. 311001010230 - Notaria 1°

Res.S.ED. 7528 — Nov.20 de 1998

Gt do v

COLEGIO COOPERATIVO COMUNAL SAN BLAS
Res. S E.1D. 7528 - Nov.20 de 1998
Acta No. 22 - Diciembre 01 de 2000

En la ciudad de Bogota D.C. a primero de Diciembre de 2000 se reunicron, con el {in de formalizar I graduacion de
tos alumnos de altimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la rectoria del COLEGIO COOPERATIVO
COMUNAL SAN BLAS, Institucion aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educacién Media Vocacional v
autorizada por ¢l MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL para otorgar ¢l titulo de BACHILLER en la
modalidad Académica , segiin Resolucion No. 19451 del 24 de Noviembre del aio 1987 y Resolucion No. 7528 de
Noviembre 20 de 1998 de {a Secretarfa de Educacion Distrital de Bogota D.C.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron v aprobaron los estndios
correspondientes al nivel de Educacién Media Vocacionai se pmwdio a otorgar ¢f Titalo de:

BACHILLER ACADEMICO

Caon énfasis en GESTION EMPRESARIAL
Al graduando cuyos nombres, apethdos y atnero de documento de identidad se relaciona a continuacion:

OSCAR ALBEIRO DELGADO PRADA
C.C. 80.209.494 de Bogota D.C.

Es fiel copia tomada del Acta original general No.22, de fecha 01 de Diciembre de 2000, que consta de 26 alumnos
ug comienza con ¢l nombre de Aguacias Villada Rafael Angel vy se cierra con el nombre de Villegas Herndnder
.eidy Johana.

Firmado por CESAR AUGUSTO MURILLO BADILLO (Rector) y YOLIMA PEREY (Secretaria).

| 'FX o S ]

- CESAR ; MARGARITA GIRALDO M.
C.C. 4790397 DE Quibds—, K. C.C.30.277.323 de Manizales
RECTOR s "l ” SECRIETARIA

Carrera 3 No.2-58 sur né?gn{a'u( — Teléfono: 2806887

Para AUTENTICAR este documento - NOTARIA PRIMERA
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SU NOMBRE

FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobiado por et misteno de salud, Acverte Ejecutivo N 31 def 12 de Felrero de 1993 y Liconaa de Fincionamiento No, 1330 del 22 de Abril de 1999, emanada de la
Secrelania de Educackin de Bogotd, LG, Actualizaciin del Programa Acumido No. 164 del 18 de Maro de 2010, emiido por la Comisidn Intersectonal para #f Talealo
Humang en Sahsd. Registio programa Na. 15 086 dei 20 de Agosto de 2010, emanada di b Seceelana de Educaciin de Bogoti, D.C, Acuerda No. 60314 del 10 de Dioembre dt‘; 2015,
Comisidn intecsectona para o Talealo Hunars oo Saled. Bogsto programa Moo 15021 8t 17 de uno de 2016, emanada de la Secrelaria de Ldueacidn da Bogoli, DO

ACTA DE CERTIFICACION N° 036
ACTA INDIVIDUAL N° 15896

En Bogoté D.C. a los 16 dias del Mes de Diciembre del afio 2016
OSCAR ALBEIRO DELGADO PRADA
Identificado(a) con Cédula de Ciudadania N° 80.209.494 De Bogota D.C.
Curso y Culmind Satisfactoriamente el Programa
AUXILIAR EN ENFERMERIA con una intensidad de 1800 horas,
y le confiere el Certificado de TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS.

Anotado en el Folio 15896 del Libro 06 del Registro de FUSDESA
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	4.DIPLOMA Y ACTA DE BACHILLERATO
	4.1.DIPLOMA Y ACTA AUXILIAR DE ENFERMERIA

