OBED ESTEBAN BAIDE ORTIZ

DATOS

FECHA DE NACIMIENTO: 13 FEBRERO 1997
e NUMERO ID: 1201-1997-00182

e NUMERO DE CEL: 8898-9355/32478036

e CORREO:baide12ortiz@gmail.com

e DIRECCION: BARRIO SAN JUAN, La Paz

HABILIDADES Y
DESTREZAS

e Elaboracion De Croquis

e Elaboracion De Encuestas

e Inventariado

e Contaduria

¢ Moto Propia

e Experiencia En Ventas Y Cobranza

e Experiencia En Manejo De Clientes

e Conocimientos De Multiples Areas De Venta En La Ciudad Y Alrededores
e Computacion a nivel avanzado

EXPERIENCIA
PROFESIONAL

ASISTENTE DE SECRETARIO, INTITUTO HONDURENO PARA EL NINO CON
CANCER FILIAL LA PAZ

2010 - 2012
Desempeiie Cargos Como Inventariado, Contaduria Y Elaboracion De Informes
Diarios Y Semanales

ENCUESTADOR, ANED CONSULTORES

4 DE NOVIEMBRE 2016 - 10 DE DICIEMBRE DE 2016
DESEMPENE CARGOS COMO ENCUESTADOR, RECONOCIMIENTO DE AREA
(ELABORACION DE CROQUIS) SENSO E INFORME DIARIO

OBRERO DE CULTIVO, MONTY FARM
26 de noviembre de 2017

Desempene cargos como clasificador, Cosechador, mantenimiento de cultivo,
contrato por dos meses

IMPULSADOR DE VENTAS, CLARO

13 DE FEBRERO 2018
Desempene cargos como vendedor, contaduria e inventariado




ENCUESTADOR, ANED CONSULTORES
JUNIO, 2018

Proyecto Word Visiéon, Zona Occidental
Administrador, ID Ingenieria Digital
Noviembre de 2018 a hasta la fecha

Administracién, contaduria, manejo de personal e inventariado, manejo de
clientes

EDUCACION Y INSTITUTO TECNICO RAFAEL PINEDA PONCE —CANE LA PAZ —BACHILLERATO
CURSOS RECIBIDOS TECNICO PROFESIONAL EN ELECTRONICA

Con Orientacion En Informatica Adquiriendo Conocimientos De Computacion
Word, Excel, PowerPoint Y Mantenimiento De Equipo Computacional

Pasante En La Carrera De ING. En Sistemas Computacionales Universidad
Politécnica De Honduras

Cursos INFOP

Franquicias
Administracion Financiera
Gestion de talento humano
Bioseguridad
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Republica de Honduras

ok okoxs

carnet de VacunaCién COV'D-lg SECRETARIA DE SALUD

No.identidad: | |[2[0[1[1[9[9[J)[o[B[1[8[2]

No. P: te:

| Mes [ Ade
Fecha de Nacimiento: R 1y 2
Sexo: Hombre Mujer [:]
Profesién/ocupacié /27 ‘\),Pm DI'QI ‘é / -

= J

Lugar de trab -
Direccién de Residenci A o Sen JJ9an / Pfah
SO AT T T Ton

Nombre del E

T AT

Cédigo del

B | (|3 ]7 |

“Vaclnate contra la COVID-19 y sigue protegiéndote”

Registro de aplicacion de vacuna COVID-19

Dosis Fecha de aplicacién Nombre del fabricante/ # Lote/
Dia Mes Afio Fecha de vencimiento

Primera Mo d errm O e

i /3 Jolo |90 39 ¢ATA 10 /3021 [il23
Segunda A0S o MO 0YNG

dosis -10 %J 036\02‘1 Q \10 |2_‘

Otras V

Otras

Otras

Recuerde: Debe completar el esquema de vacunacién con la segunda dosis,
por lo que es importante que asista a su cita (fecha en lapiz grafito).

Elaborado:
enero 2021
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Repblica de Honduras !
Jecretaria de Sducacidn F
EE; ./
? Primer Cond: ‘o ded He Nacé & de
, Honduras’
rantidindn Fimans "% bned T /, "
C%/ @/)‘ec{w/a// de & v s s
Cane' L By
& G e : MWMMW
S dia » del mes de del dos il ;

S virtud de haber realizads los tios que "Qh@yo&&n&w&h#@mﬂmwdé’m&«

&L (o) Secretario (i) do Inclitwlo Jéonico Rafacl Pineda Fonce

Hogpistrad cste Thtulobggo b N* 2008 7 g7 O& prpprs e \ DL
Noveigmbpt 3 Q01§

& (Ya) Secretario- (a ) de o Direccibre Departamental de Educacitn de -
Gonstancia gue el gpediente de 5. (‘/oe/ma/m/a'r(}w(/ﬂoég/odﬂ 0538 /i 2015 Fecha de

L Rrg, 1063 S Golir %3
'K 3 Qe

Lagar gy Fecha

& Secretario % e el @&;&aféo do Sducacidn, @ través de loe Direccidn @e}é{l/ﬂw&m&‘d de Sducacidn do
¢ g e uso de Uy facullad que le confieren los Articulos 189 de lw fey Cpginica de
Sttucacidpy el 1 del Decreto Lgistativo N 7 63-96 eaticnde el presente Titulo de:

Sara gue seaw habido: - tenido por-tal y, goce de los derechos gue le corresponden
Dado-en 4&%_%% L ]
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La paz, La Paz 02 de Abril de 2018

REFERENCIA PERSONAL

Mediante la presente hago constar que conozco de vista, trato y comunicacion
desde hace mas de (4) afios al ciudadano Obed Esteban Baide Ortiz quien es de
nacionalidad Hondurefia, mayor de edad con numero de identidad 1201-1997-
00182 con domicilio en la ciudad de La Paz departamento de La Paz.

Por el conocimiento que tego de dicho ciudadano, puedo certificar que se trata de
una persona seria, responsable de correptos procederes el cual goza de solvencia
moral en su comunidad

Contancia que expido en la ciudad de La Paz Depto. De La Paz alos 2 dias del
mes de abril de 2018

e

Hector Orlando Castillo
ID 0610-1968-00132

Pastor Iglesia Aguas de vida AD
LA Paz La Paz
CEL: 9658-1383
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CONSTANCIA

El Suscrito Director del Hospital Dr. Roberto Suazo Cérdova por
medio de la presente HACE CONSTAR QUE: Obed Esteban
Baide Ortiz con Numero de Identidad 1201-1997-00182 Bachiller
en Electronica, es una persona quien goza de mi confianza.

Y, para los fines que el interesado estime conveniente firmo la

presente constancia en la Ciudad de La Paz a los Veintinueve Dias
del Mes de Abril del Dos Mil Dieciséis.

Dr. Gunther Wilhén TO"FCSBauﬁ’sta
Director e

CC. Archivo
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Otorga el presente

a**ﬁt

INSTITUTO NACIONALI
DE FORMACION PROFESIONAL

INFOP

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

CERTIFICADO

. e “Coteban DPaide @"/')~

Por haber aprobado el Curso: ADMINISTRACION FINANCIERA
Impartido en la Unidad Operativa: Formacién a Distancia

Del 24-02-2020 al  06-038-2020 duracion
Modo de formacion: Complementacién a Distancia (Virtual)

Dado en  Tegucigalpa alos 18  dias del mes de  Marzo

Registro No. 1797321

Firmado digitalmente por:

20 horas

de 2020

VANESSA EUNICE POSSE PASTOR j MARLON HUMBERTO EVELINE

Futor Virtual Jele Departamento Formacion a Distancia

La autenticidad de este documento puede ser verificado en el registro
electronico que se encuentra en la pagina web hitp-//www.infop.hn/certificados
bajo el Registro No.: 1797321
Cualquier copia Impresa de este documento no tiene validez legal ni juridica
sin el respaldo original de la pagina electronica
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INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL
INFOP
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

Otorga el presente

CERTIFICADO

S @é{/{/ %}/eéa/z OJ)((((/( @/'/_1';

Por haber aprobado el Curso:GESTION DEL TALENTO HUMANO

Impartido en la Unidad Operativa: Formacién a Distancia

Del 01-06-2020 al 12-06-2020 duracion 20 horas
Modo de formacion: Complementacién a Distancia (Virtual)

Dado en  Tegucigalpa alos 19  dias del mes de  Junio de 2020

Registro No. 1847381

Firmado digitalmente por:

ENGELS HORACIO PEREZ OLIV/

Tutor Virtual

MARLON HUMBERTO EVELINE

Jele Departamento Formacion a Distancia

La autenticidad de este documento puede ser verificado en el registro
electronico que se encuentra en la pagina web hitp.//www.infop.hn/certificados,
bajo el Registro No.: 1847381
Cualquier copla impresa de este documento no tiene validez legal ni juridica
sin el respaldo original de la pagina electrdnica
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MUNICIPO OF LA #aZ
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CONSTANCIA DE PARTICIPACION

En el marco del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo (SINAGER), se hace Constar que el
Sr. (a) OBED ESTEBAN BAIDE recibi¢ la Capacitacion el dia Martes 16 de Junio del presente
afio sobre el “Protocolo de Bioseguridad para la Aplicacién a Rubros Varios (Floristerias,
Librerias, Venta y Accesorios para Celulares, Tecnologia, Tapicerias y Otros)’, ante el plan
para la reapertura inteligente y gradual de diferentes rubros de la economia en la ciudad de La

Paz.

Dado en la ciudad de La Paz, La Paz, a los 16 dias del mes de Junio del afio 2020.

Lic. Alba rgini
Directora Ejequtiva CDE=RPY

Region Valles de Comayagua

Lic. Mauricio Cabézay\%
Comisionado COP

O, AN
Sm=fic. Félix

Nota: Esto no es un salvoconducto, ni permiso de apertura de su negocio.
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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

Otorga el presente

CERTIFICADO

A:_ ¢ M (é':j’ chan .f/;ﬂ//ﬁ) ¢ )r/// >

Por haber aprobado el curso:FIL\NQUICL"}_SA e e e

Impartido en la Unidad Operativa: Formaciéon a Distancia

Del 07-09-2020 al 18-09-2020 _ duracién 20 horas

Modo de Formacién: Complementacién a Distancia (Virtual)

Dado en  I'egucigalpa a los_25_dias del mes deSeptiembre  ge 2020

Registro No. 915989

Firmado digitalmente por:

WARLON HUMBERTO EVELINE

- :«' Jefe Departamento Formacion a Distancia

ENGELS HORACIO PEREZ OLIVAJS

Tutor Virtual

la autenticidad de este documento puede ser verificado en el
registro electrénico que se encuentra en la
pagina web http:/www.infop.hn/certificados,
bajo el Registro No.: 1915989
Cualquier copia impresa de este documento no tiene
validez legal ni juridica sin el respaldo de la pagina electrénica
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