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COLEGIO BOLIVARIANO
Chiquinq uira - Boyaca
ICFES No. 107359 = DANE No. 315176000005

ACTAINDIVIDUAL DE GRADUACION

Enla ciudad de Chiquirlquir.’i -Boyaca, el dia 2 de diciembre de 2017, se llevo a cabo el
aclo de graduacion presidido por Dario Herndn Reina Vera (Rector) y Yaddy Angela
Ruiz Torres (Secretaria), en el cual el colegio Bolivariano confiria el lttulo de:

BACHILLER ACADEMICO
da.

Yadir Enrique Carrillo Zarate
Identificado con C. C. 1.056.506.543 de Chiquinquir&i

Quien cumplio con los requisitos acadeémicos y las exigencias establecidas en los
reglamentos y normas legales vigentes. Le fue otorgado el diploma que lo acredita

comolal,

Esta institucion esta aprobada en el Nivel de Educacion Media autorizada por la
Secrelaria de Educacidon de Boyaca, para olorgar el titulo de Bachiller en la modalidad
Academica, segun Resolucién No. 004755 del 21 de septiembre de 2011,

Esfiel copiadelactaNo.222¢en 10 pertinente,

Dada en Chiquinquira, Boyaca a los dos (02) dias del mes de diciembre de dos mil

diecisiele (2017).

@"*W % 2 CYd [

DARIO HERNAN REINA VERA YADDY ANGETA RUTZ TORRES
C.C. No. 7.304.196 de ('hiqmuquir:i C.C.No. 46.678.523 de l"ltiquim]uira
Rector Secretaria

NOTA: No fequiene registro, segan Decreto No, 92
del 6 de mavo de 1994 expedida por el M.EN



LAREPUBLICA DE COLOMBIA
Y EN SUNOMBRI

£l Wolegio Balivariano

Chiguinquirad * Boyaca
Autorizado por la Seeretara de Educacion de Boyacd,
segun Resolucion No 004755 del 21 de Septiembre de 2011

Confliere a:

Vadir Enrigue Carrillo Zarate

Identificado con C. C. 1.056.506.543 de Chiquinguira
El titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel
de Educacion Media, segun los planes y programas vigentes

et i
Dario Hernan Reina Vera
Reclor

ﬂ"’"‘:)\r:__j

kh"
i Iﬂ‘._‘l
\‘ﬂ k&i& iﬂ; Torves

SYecrelana

Anotado al FolioNo 39 Libro de Registro No. © <
Dado en Chiquinguira - Boyaca, el 2 de Diciembre de 2017

N reipuiere regisiee segun U orelo No. 921 del & de mayo de 1994, capedido por el M T
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

minerva (g
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»

www.formasminerva.com ot

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

~

= o ional 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL (7 seonalter 12 197

| Nombre(s) del aspirante A & 7Y

Coll, 2ol | A

Fecha de nacimiento l.ugar de nacimiento
23 v ip [+ 1992 ; .-#Mmku: _.Q:m‘:-a
Direccion domicllio / Barrio Ciudad

Teléfono N=. Celular
3168183913 _ 2ieB1R3MB 3 | FOTOGRAFIA
Correo electronica Nacionalidad P sapponsd

. >

‘f&:!lmlhﬁhl@gnml_‘_m | GQ‘QP:\L - \
Profesién, ocupacién u oficio {*) Estado civil Afos de experiencia laboral 7

Unvan \bve I Aﬁ.‘:ﬁ

DOCUMENTACION {**) Resp opeional Art. 111, decreto 2150 de 1995

Cédula de c;‘udadama:D Mo ]@_I' -:-g S43 (**) Librata militar No. L O = B Primera clase: Z

Extranjeria |:| Expedida en: Distrito No. H,\_. Segunda clase: T
Tarieta profesional No. = i Tiene vehiculo? Licencia de conduccidn No. Cateforia

PERFIL LABORAL

Mencmnﬂ bravemente estudio aricld y habllidades que lo caractericen en su vida laboral

NFORMACION PERSONAL
" = " = - ~
; Esta trabajando actualmente? | ,En qué empresa? Empleado | X, ] Tipo de contrato
Si gj No LJ &Em;\iﬂ_ Indepandiente RCLE! MJ:
£ Trabajo antes en 4 Solicite empleo antes en . Fecha ¢Conoce a alguien de  Nombre
asta empresa? esta empresa? esta empresa’
Si| X| Ne | Si (M| No '@ |vo2 Si|X| No| | Dependencia
= =S e | -
Tiene parientes _ MNombre ) 4 Caémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
que trabajan en. Si | Anunzio i Amigo Redes Sociales | [
esta empresa”? 'Fe=1 Dependencia — —_— ) —
Mo FERRETIN Por medio de agencia |_ Otro |_| ¢, Cual?
i Aceptar Si _x Vive en casa | Familiar? || Nombre del arrendador Teléfono | Hace suanio fiampo reside an este lugar?
cludad ostio distintaal = = = —
inicialment No || . Propia? i Aqullada? | Y | \ auTe % XD 33410972 2 mesgS
JActualmente tiene algun 5 Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obiigationes economicas mensuales?
ingreso adicional? e
No [X] 5 1°200.000
;Por qué conceptos? i Ouanto es su aspiracién salarial?
; 4&9&&5 s;&&: M xv-(m =X 'L m-i"':-hrb $ 3000000
4Cual es su principal aﬂ: 16n? . ¢ Practica algun deporte? ~ ;Cudl(es)?
& J.mllc_ | S )T_| M&@M@M&‘L
LAlguna vez ha obtenido distinciones o reconogimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas. culturales. sociales. entre otros?
| - I .
= | Si )—1 Ne Cusl{es)?
E I _Qavmln\dos_,_\.abmm\e‘:. J

minerva g

Legis. Prohibida su reproguccion. Se denunciaran penaimente las falsificaclones
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IV. INFORMACION FAMILIAR

[ Nombre esposalo) o companera(o)

‘ Profesion, ocupacion u oficio

Empresa donde trabaja

-

Q >0CCAD
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
L Lsﬁz:\-\& \Yﬁ}:uc;, S\B_UTALD &mla
No. de personas que dependen Ij Parentasca Edades By
econdmicamente de usted CQ\OQEC‘(Q B 29
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u olicio Telefono(s)
— Qeopan. opo 324égi5eRrs |

ﬂ-lm&\__éu}lm_cnuA\Q - Obeos Bonos 31842 5987

Nombre(s) hermano(s}) Profesidn, ocupacion u oficio Teléfono(s)

. !!“ AL 344 38'

ESTUDIOS Al | s | TITULO OBTENIDO ‘ NOMBRE DE LAINSTITUCION | CIUDAD
g 2010 5 iona Lo o peso Dz\:h_b:hl
Bachillerato ; i
aesdemieo | X | Teico| | 120781 & | Gochllesto _..E.m%M\ngc

Otros: cursos, diplomados,
seminarios. ‘

Comercial Otro
Educacion Superior 1 |
Técnico | | 8
Tecnoldgico | |
N T
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad noraria | MNornbre del programa | Institucitn
seminarios. 1
Intensidad horaria | Nombre del programa ) Institucion N

+Cursa estudios acluaimente?

si[ ] w~o[x]

LQué tipo de estudios?

Duracian (ahos, semestres; meses)

Ano / semestre que cursa

Nombre de la institucion o - Diurno Firt de semana j
Homwin Nocturno (= A distancia —-]
OTROS CONOGIMIENTOS: indique el grado de domino R-Regular (50 2 60%) B-Bueno (61 2 30%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
Sistomas Si[ | mo[ | |1 R|B|[Me|3 R|B|[M8
£ Qué pregramas maneja? | 2 R| B |NMB|4 R|B|MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habia
si[ ] w[ ] |1 ‘r[B[me| [R]B[Me] [BR[8[we] [R]B M8
4 Qué idioma(s) conoce? | 2. R.|'B | MB R | B |MB R | B|MB R B |MB

Nota: en caso de ser coniratado(a) favor preparar toda la documentacicn.

Vi

EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADQ, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. Si NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Nombre de la dltima o actual empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s)
L
oslvyeran  de Dibvas
Cargo(s) desemperiado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingresa Facha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
o B o ol I s

Funciones realizadas

MNombre de su jefe inmediato

‘ Cargo

Logros obtenidos

L

Fijo

Tipo de contrato:  |ndefinido L Cuénte tienfpo?

Contrato directo con a empresa |

Contrato por medio de agencia

Otro L Cudl?

Horario de trabajo:

Tiempo completa [:l 1/2 Tlempo

F’or horas

Jornada:

Diurna D Nocturna E Otra jornada D

Motivo del retiro

"
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[ Nombre de la empresa | Actividad Economica ] Direcoitn | Telefono(s) 1
N\ |
)Dl\_Ac DOBeas L, = e
Cargo(s) desempefiado(s) por usted | Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retiro | Sueldo Inicial Sueldo Final
| | | & 5
| I [ & ,.- .

Funciones realizadas

Nombre de su jefe Inmediato [ Cargo
|
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido | ;Cusnto tiempo? Contrato directo cona empresa | | Otro LCuaI?
Fijo Conirato par medio de agencia | |

—

Horario de trabajo: _T:;n?pe completo 1/2 Tiempo |:| Por horas | | Jornada Ciurna 1 Neclurna Otra jornada i

Motivo del reliro

b - >

(Nombre de la empresa | T Direccin Teléfona(s) 7
Mmm_ia MDcas | =
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area dal cargo Fecha Ingreso Fecha Retirg Susldo Inicial Sueldo Final
| £ ]I“ A 0 |.'.e |.'. | 5 s
Funciones realizadas
Mombre de su jefe inmediato Cargo o
! —
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  |ndefinido | ;Cuénto tiempo? Coritrato directo con la emprese | Otro | | .ﬁCu.ai':‘
Fijo | Contrato por medio de agenaiz |
Horario de trabajo: Tiempo completo 1/2 Tigmpo Por horas | | Jornada. Diurna | Nocturna Olra jornada
Motivo del retiro
= = - = = = >
v R RENCIAS PERSONALES
i TN T —T g
( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

Rm_ﬂacn . _._.._QamLM&__ f;h::m DU 30BN
8 Nombre Ocupacion O‘W.C\b" DILE_"C-CIGFI Telglono
3 b Bﬂ“ﬂh -
Rodives  ilenes Andm% MNowoes 13682835
: podamos contactar en casc de

Nombre de un familiar que no localizarlo a usted directamente

Autorizo pedir infarmacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccién

Nota importante Certificacion
Favor no llamar gor telgforo ni acudic a preguntar por I Para todos los efectos legales, certifico que
&l resultaric de psta =olicitud Nosalros ls avissremos todas las respuestas e informaciones anoladas |
gracias por mi, en la presente hoja de vida, son veraces |

(C. 5. T.. Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral
Colombiano § 1057 (Legis)

MNombre Ocupacion . Direccion Teléfono
i 2
chm_wm;_w_ﬁ:ihux_‘ _ D2dEg1s688 |
Nombre QOcupacion Direccion Telefona
2 :
\__&;égsco_fm;!ﬂ—_ﬂ@m\mj Becmota 31 84235989 )
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CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONAL REQUERIDO
(Debe ser aportado con las certificaciones)
Prestacién de servicios parg el mantenimiento y sostenibilidad del arbolado joven de la localidad de Puente Aranda, de conformidad con el anexo

ltécnico y demas docum:ﬁ previos, los cuales hacen parte integral del contrato.
NIT TELEFONO DIRECCION

CEDRO ANDINO SAS 900.298.623-2 3125029090 CRA 808 # 23A 09
I TECNICO EN TERRITORIO
INOMBRE: [YADIR ENRIQUE CARRILLO ZARATE
TITULOS FECHA DE GRADO
UNIVERSITAROS
POSTGRADO
OTROS BACHILLER ACADEMICO 2 12 2017
EXPERIENCIA
ncla
Entidad Contratante Funciones o Actividades Cargo Desempefiado | Fecha de Inicio Fochn Expasin o
terminacion Meses
ADELANTAR ACCIONES DE MANEJO Y CONTROL DE
CONSORCIO LA ESPECIE INVASORA ULEX EUROPAEUS QUE
ASOCEDRO 2021 INVOLUCRE PROCESOS DE RESTAURACION CON OPERARIO FORESTAL 28/11/2021 28/11/2022 12 MESES
ESPECIES NATIVAS EN AREAS DE PARAMO Y BOSQUE
ALTO ANDINO
TOTAL MESES |12 MESES

Hadev-grnase Garillo




EL suscrito LUIS FERNANDO CASTANEDA BURGOS, en calidad de
Representante Legal del CONSORCIO ASOCEDRO 2021 con
NIT.901.499.751-3

CERTIFICA QUE:

YADIR ENRIQUE CARRILLO ZARATE identificado con cedula de ciudadania
N°1.056.506.543 de Bogota, presento sus servicios como operario forestal para el
contrato N°533 de 2021 que tiene como “OBJETO “ADELANTAR ACCIONES DE
MANEJO Y CONTROL DE LA ESPECIE INVASORA ULEX EUROPAEUS QUE
INVOLUCRE PROCESOS DE RESTAURACION CONESPECIES NATIVAS EN AREAS
DE PARAMO Y BOSQUE ALTO ANDINO, ASOCIADOS A UN PROCESO DE
INVESTIGACION CIENTIFICA”. suscrito entre la CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE GUAVIO CORPOGUAVIO y el CONSORCIO ASOCEDRO 2021, desde el
28 noviembre de 2021 al 28 de noviembre de 2022.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, a los treinta (30) dias del mes
de noviembre de afio 2022.

Cordialmente,

FERNANDO CASTANEDA
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO ASOCEDRO 2021

CRA 80B # 242-09 Oficina 102 Tel. 3099449 Celular: 312-5029090 correo:
asocedro2021@gmail.com Bogota.



mailto:asocedro2021@gmail.com

