&

WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JAIRO ALONSO ARCHILA SANTAMARIA identificado(a) con Cedula Ciudadania
13618062, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230802 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8 dias del mes de Enero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27273803

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JAIRO ALONSO ARCHILA SANTAMARIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.618.062, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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MATRICULA PROFESIONAL REPUBLICA DE COLOMBIA
091239-0535741 CND o 3 COPNIA
R2020036900 Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

INGENIERIA INDUSTRIAL

JAIRO ALONSO
ARCHILA SANTAMARIA

ID: 13618062

POLITECNICO GRANCOLOMBIANO







Bogotd D.C., 08 de enero de 2025

Sefores
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente JAIRO ALONSO ARCHILA SANTAMARIA identificado con CC N° 13618062, se
encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde 03-08-2022 a través del (los) producto (s):

Producto Nro Producto Estado Fecha Apertura

Cuenta De Ahorros 005057151 Activo 03/08/2022

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al cddigo 06 para transferencias
ACH.

La expedicién del presente documento no acredita como exonerado al cliente por las obligaciones respaldadas a titulo de
codeudor, avalista, garante y/o a favor de un tercero. Si existen obligaciones pendientes con avalistas o garantes de su
obligacidn, esta certificacion no se extiende a dichas operaciones, las cuales estaran facultadas a cobrar las sumas que hubieran
cancelado a Itad.

En caso de error y/o inconsistencia en cualquier liquidacién de las obligaciones expresamente mencionadas en este documento,
se podran hacer las correcciones a las que haya lugar en los términos del articulo 880 del Cédigo de Comercio, con el propdsito
de obtener su rectificacion.

Las anteriores sumas de dinero corresponden a saldos a la fecha, no incluyen otros gastos, costos, honorarios que se causen con
ocasién de la cobranza extrajudicial o judicial adelantada y se modifican diariamente de conformidad con la causacién de
intereses. Todo prepago o mora podra dar lugar a la modificacién del valor contenido en el presente documento.

La presente certificacidn se expide a solicitud del interesado, a los 08 dias del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

gl ftpme [l

Gerencia de Servicio

www.ustarizabogados.com
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CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTAS
/1 INDEPENDIENTES MEDICAL CENTER
£ SERVICIO SOCIAL C.S/OLAYA

v
i
N

CARR 21 #24-80. SUR. OLAYA /Teléf. CM: 3045491872 NIT 18590065-3

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL.

RESOLUCIONES 2346 DEL 2007 y 3673 del 2008
PRE-OCUPACIONAL INGRESO

OCUPACIONAL PERIODICO POST OCUPACIONAL O EGRESO
O )
. BOGOTA DC. 04 DE AGOSTO DEL 2022 CONVENIO: SENA CARGO: INSTRUCTOR Y

TRABAJADOR: JAIRO ALONSO ARCHILA SANTAMARIA
EXAMEN REALIZADO: Ocupacional de INGRESO y de aptitud fisica para trabajar.

FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer of estado de salud def trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales

estard expuesto en el cargo a desempeifiar. SERVICIO: CONSULTA OCUPACIONAL
SEDE / ORDEN: 138 / 005505

IDENTIFICACION:13.618.062 EDAD:36 afios SEXO: M

| RESULTADO DE EXAMENES PARACLINICOS |

1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) NORMAL HEMOCLASIFICACION A+
2. OPTOMETRIA (OPTEC-2000) AV DL Y DC 20/20 AO CC PSICOMETRICO NORMAL
3. HEMATOLOGIA IV NORMAL PRUEBAS NEUROLOGICAS NORMAL
4. GLICEMIA NORMAL OSTEOMUSCULAR NORMAL
5. PERFIL LIPIDICO NORMAL ELECTROCARDIOGRAMA NORMAL
6.VF | Fe | 87Lm [ PEso | 82kg | ESTATURA [ 175cm | A | 120/80 mmHg
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLGGICA ]
ALTERACION CONDICIONES O INTERVENCIONES PARA LIMITAR EL DANO TEMPORAL | PERMANENTE
1. VISUAL NINGUNA
2. CARDV NINGUNA
3. AUDITIVO NINGUNA
| CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL |
1. APTO PARA TRABAJAR SIN RESTRICCIONES X
2. APTO CON RESTRICCIONES
3. NO APTO
4. APLAZADO

[ RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL |

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS/USO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO,
SE SUGIERE RALIZAR AUDIOMETRIA ¥ OPTOMETRIA OCUPACIONAL UNA VEZ AL ARO.

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR,

SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVEROGSRAS-COV-2)
ORES DE RIESGO PARA COVID-19 SEGUN CIRCULAR 630 DEL § DE MAYO DEL 2020.

OBSERVACION: NO MANIFIESTA SIGNOS ¥ SINTOMAS RELACIONADOS CON EL
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO PACT

| CONSENTIMIENTO INFORMADO |

He comprendido el propésito, beneficios, interpretacién y riesgos del exanten médico que me v
por mi en estos exdmenes y presentes en este documento son veraces ¥ completas. Entiendo qu.
tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas,
confidencialidad de la informacion, los auterizo para que den a conocer por cualquier medi
en la legislacion actual vigente. Hago constar con mi firma, que he leido y
mi libre consentimiento,

[ CONFIDENCIALIDAD |

El presente certificado se expide con fines exclusivos del programa
la RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la ronﬁdmclalidawr

an @ practicar, garantizo que las respuestas suministradas
¢ este proceso es voluntario y libre de toda cohesion y que
Sui informado de las medidas que se tomardn para proteger la
io la informacidn registrada a la persona o entidad, contemplada
comprendido a la perfeccidn lo anterior y que estoy en capacidad de manifestar

cupadional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con
a cfinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento.
\

Dr. JOSE E OLIVERA MESA HUELLA INDICE
MEDICO OCUPACIONAL FIRM - ADOR DERECHO
RM 88099 CC: ( )) N e
6 BN
)i %o 4t N\
o ME
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Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14934234808

(415)770 0) C

7212489984(802

001493423480 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1361806 2 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13618062
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARCHILA SANTAMARIA JAIRO ALONSO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL27 SUR 34 72TO 1AP503
42. Correo electrénico jairoarchilas@gmail.com
43.Cédigopostal 1 1 1 5 1 1 44, Teléfong 1 6 01 3845 4 1 3|45 Teléfono 2 3011533124
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 55 1][|20210201]|[7 490}/202,0,09,2 3] 7020|731 0] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seaola 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2023 -08-02/11:22: 37

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ARCHILA SANTAMARIA JAIRO ALONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-10-2024 12:43:22PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:14/10/2024

CONTRIBUYENTE C.C. 13618062 JAIRO ALONSO ARCHILA SANTAMARIA
C INFORMACION BASICA D

Direccion: CL 27 SUR 34 72 IN 1 AP 503 Teléfonos: 3011533124

Direccion electrénica:  jairoarchilas@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/11/2018 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 70201 - Actividades de consultorA-a de gestiA3n

Actividad 2: 74901 - Otras actividades profesionales, cientA-ficas y tA©cnicas n.c.p. como consultorA-a profesional (incluye actividades de periodistas)

Actividad 3: 8541 - Educacion técnica profesional

Actividad 4: 8542 - Educacioén tecnolégica

Actividad 5; 85511 - Educacion académica no formal (excepto programas de educacion basica primaria, basica secundaria y media no gradual con fines de

validacion)

\_ )
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior JAIRO
ALONSO ARCHILA SANTAMARIA identificado con Cédula de Ciudadania
13618062, se inscribié en nuestro servicio el dia 17/07/2009.

El presente certificado se genera el dia 16/01/2025, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

Servicio SENA

¥ ESRT ©) vk N






PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-01-16 19:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JAIRO ALONSO ARCHILA SANTAMARIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 13618062

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$44.382.867,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$44.382.867,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $135.917,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTOCICLETA COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $7.600.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto
TARJETA DAVIVIENDA $25.000.000,00
CREDITO FALABELLA $15.000.000,00
TARJETA DAVIVIENDA $1.500.000,00
TARJETA FALABELLA $5.000.000,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DORIS

INGRID

ROJAS

DUARTE

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

1030536843

Tipo documento

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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o
NEW
A

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Archila Santamaria Jairo Alonso
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. R PAS NO. 13618062 F O M ® NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 13618062 D.M. 6
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 27 SUR 34 72 TORRE 1 APTO 503

FECHA .

DIA | 30 | MES | 09 | ARO | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA. D.C.
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO PUENTE NACIONAL TELEFONO 3845413 EMAIL jairoarchilas@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2004

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
TECNOLOGIA EN FABRICACION DE
PREGRADO 4 X PRODUCTOS PLASTICOS POR 12 2017 251065-060531
INYECCION Y SOPLADO
PREGRADO 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 09 2020 091239-0535741

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

4 IDIOMAS

. No. TOTAL CIRADUAHDE NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS VERSINACIOL
INSTITUCION MODALIDAD e kil -
S| NO MES ARO
O o MANEJO AVANZADO DE HERRAMIENTAS
SENA i pavyii 60 X DE HOJAS DE CALCULO EXCEL 10 2016
HUMANO
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y DISEN~O ASISTIDO POR COMPUTADOR 1
SENA DESARROLLO 40 X SOLIDWORKS BA'SICO 04 2017
HUMANO
ey B APLICACIO'N DE LA TECNOLOGI'A
SENA iigavi 40 X HIDRA'ULICA EN LA OPERACIO’N DE 06 2017
RN SISTEMAS AUTOMATIZADOS
LA UNIVERSITAT O o INTRODUCCION A LAS HERRAMIENTAS
POLITECNICA DE i savyii 200 X Y COMPETENCIAS PARA LA 07 2017
VALENCIA GENERACION DE INNOVACION
HUMANO
O A B FORMACION TECNOPEDAGOGICA EN
SENA DLSAPROLLO 40 X AMBIENTES VIRTUALES DE 07 2018
SOMANG APRENDIZAJE BLACKBOARD 9.1
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y
SENA iigavie 40 X ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE 08 2018
HUMANO
O o EVALUADOR DE COMPETENCIAS
SENA 40 X LABORALES EN EL AREA TECNICA DE 09 2018
DESARROLLO S Do
HUMANO
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y TECNOLOGI'AS DE LA INFORMACION Y
SENA DESARROLLO 40 X LA COMUNICACIO'N TICS (INTERNET) 12 2018
HUMANO
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y PLANEACION PEDAGOGICA DE LA
SENA DESARROLLO 60 X FORMACION PROFESIONAL 03 2019
HUMANO
O o DESARROLLO DE ESTRATEGIAS
SENA i aavyii 80 X PEDAGOGICAS PARA EL APRENDIZAJE | 03 2019
SOANG, SIGNIFICATIVO Y DESARROLLADOR
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y MANUFACTURA FLEXIBLE APLICADA A
SENA-FESTO DESARROLLO 24 X SISTEMAS DE PRODUCCION LOGISTICA| ~ %° 2019
HUMANO
EDUCACION PARA EL HERRAMIENTAS PARA LA
TRABAJO Y ELABORACIO'N E INTERPRETACIO'N DE
DESARROLLO I'TEMS EN EL MARCO DEL ENFOQUE DE
SENA HUMANO 16 X FORMACIO'N Y EVALUACIO'N POR 07 2021
COMPETENCIAS Y EL DISEN~O DE LAS
PRUEBAS EXTERNAS SABERT Y T
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y FORMACION EN AMBIENTES VIRTUALES
SENA DESARROLLO 48 X DE APRENDIZAJE 10 2021
HUMANO
EDUCACION PARA EL HERRAMIENTAS PARA LA
TRABAJO Y ELABORACIO'N E INTERPRETACIO'N DE
DESARROLLO I'TEMS EN EL MARCO DEL ENFOQUE DE
SENA HUMANO 28 X FORMACIO'N Y EVALUACIO'N POR 12 2021
COMPETENCIAS Y EL DISEN~-O DE LAS
PRUEBAS EXTERNAS SABER T Y T 2
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

R B MB R B MB

INGLES

LO ESCRIBE
R B MB
X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 | Mes | 11 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GESTOR TERRITORIAL - CONTRATO DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL CALLE 26 66 63

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 18 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR TERRITORIAL - CONTRATO DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL CALLE 26 66 63

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2023 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR TERRITORIAL - CONTRATO DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL CALLE 26 66 63

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
PUBLIMARCA SAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2999063 Dia | 23 | Mes | 09 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 05 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR LOGISTICO ADMINISTRATIVA CALLE 37 SUR 72K 21
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5960080 Dia | 04 | Mes | 10 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 10 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CERTIFICACION DE COMPETENCIAS CARRERA 30N 17B 25 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5960080 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 03 | Mes | 10 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CERTIFICACION DE COMPETENCIAS CARRERA 30N 17B 25 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5960050 Dia | 25 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CERTIFICACION DE COMPETENCIAS CARRERA 30N 17B 25 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5960050 Dia | 21 | Mes | 01 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CERTIFICACION COMPETENCIAS LAB CARRERA 30N 17B 25 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5960050 Dia | 01 | Mes | 07 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CERTIFICACION COMPETENCIAS LAB CARRERA 30N 17 ? 25 Sur
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
MOLDES Y PLASTICOS DE COLOMBIA SAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2681473 Dia | 03 | Mes | 12 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISOR INYECCION CARRERA 43N 13 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CENTRO NACIONAL DE CONSULTORIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3304888 Dia | 11 | Mes | 05 | Afio | 2010 Dia | 15 | Mes | 11 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENCUESTADOR CAMPO CALLE 82 6 51
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
AKELA COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7478586 Dia | 26 | Mes | 02 | Afio | 2009 Dia | 05 | Mes | 05 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INVESTIGACION DE MERCADOS CALLE 8D 78C 47 Int 101
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 '\/Ies: | 11 iAﬁo: | 2018 Dia: | 20 | Mes: | 12 | Afio: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 29 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2019 Dia: | 18 | Mes: | 12 | Afio: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 04 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2020 Dia: | 12 | Mes: | 12 | Afio: 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO CARRERA 30 17B 25 SUR

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
I pia: | 04 I\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2021 Dia: | 07 | Mes: | 12 | Afio: | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO AVENIDA CARRERA 30 - 17B 25 SUR

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 1
EXPERIENCIA DOCENTE 2 8

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

Ciudad y fecha de diligenciamiento

_ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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9 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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