Ta Repiblica de Colombia

p en su nombre [a
JInstitucion Lducatifia

1l Carmelo

Suan Puan del Tesar - La Guaiira

Aprohada por [z Secretaria de Educarion Zﬂepartamnial gegiin Resalucion
No. 234 del 30 de nobiembre de 2000 y Conformada por Becreta
- No. 244 el 5 de nobifembre de 2002,

onfiere a

3_51 Titulo de

C@achtller C@waﬁemtm

JHor haber alcanzada g aprobado [os logros de formacitn mingra[
correspondientes al nitel de Educacion Media Académica, de acuerdo al
Jrogecto Bducatito Institucional - PE.L - e la Institucion. '

- Secretarin

Tste Biploma no reguiere de reg?shfh en Secreturis de Hducacion
(Becreto Nacional Xo. 521 de 1994)
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LA CORPORACION

'UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA

PERSONER{A JURIDICA RESOLUCION No. 003681 DEL 27 DE DE 1.902, DE JUSTICIA.

CONFIERE EL TITULO DE

FRéministrador S¢ Empresas

Larfos Mario Rlvarez Rmaua

céputape €. wo. 1.010.206.837 exeepmarn Bogotd
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR LA
UNIVERSIDAD, EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE ‘:Bogofa’ £L pia 30 pEL MES DE ,sczyficmsr‘c peL avo 2019

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD

e
//

DECANO DEL PROGRAMA SECRETARIO GENERAL DE LA CORPORACION

UNIVERSIDAD FILOTO DE COLOMBIA
AcTa DE GRADO No. AE- 1.341
LIBRO DE REGISTRO No. 24
rouioNo. 28.726

41489 recma 30.09.19



& %\ CONSEJO PROFESIONAL

¥ ri de Administracion de Empresas

Integridad, Servicio y Excelencia

Tarjeta Profesional 130484

CARLOS MARIO

ALVAREZ AMAYA
C. C. 1010206837

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA

Fecha del titulo. 30/0972019

131933




La presente tarjeta profesional se expide en virtud de la Resolucion No.

04 del 4/02/2020
B ]

L)
/ 4 R 1) i.:
Canfs C;/
Andrés Arévalo Pér . Aty ; . %@7
- rd a 4 “.('
Presidente OES S8 a3

Tarieta Profesional acredita al titular para el ejercicio ae
onformidad con lo dispuesto por la Ley 60 de 1981, el Decret

1( ( O
y la Ley 20 de 1988




PROSUMAD S.A.S

NIT: DO07.027.692-5

CERTIFICA A QUIEN INTERESE

Que la informacion relacionada a continuacién, corresponde a las caracteristicas contractuales de
nuestro(a) trabajador(a).

Nombre y Apellidos : CARLOS MARIO ALVAREZ AMAYA

Documento de Identidad :1.010.206.837

Cargo : PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE CONTRATACION

Fecha de Ingreso :01/03/2020

Fecha de Retiro :10/12/2024

Tipo de Contrato : OBRAOLABOR

Obligaciones : 1. Gestion de procesos de licitacion y contratacion de proveedores y servicios

2. Investigacion y analisis de mercado para identificar posibles proveedoresy
oportunidades de negocios.
3. Realizar tareas administrativas.
Devengado :$5.400.000
Periodo de Pago : MENSUAL

Se expide el siguiente certificado a peticidn del interesado en la ciudad de Barranquilla a los 26 dias del
mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

o il
Jorge Alberto Ari/zaAfafén

C.C.No.17026.568.058 de Bogota
Representante Legal PROSUMAD S.A.S
Email. Prosumad@gmail.com

Cel. 3003511090

Pagina | 1


mailto:Prosumad@gmail.com

REPORTE DE EXPERIENCIA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

EL INGRESO DE LAS CERTIFICACIONES DEBE REALIZARSE DESDE LA MAS ANTIGUA A LA MAS RECIENTE

I EXPERIENCIA 1

| SICUMPLE |

NOMBRE DEL CONTRATISTA

CARLOS MARIO ALVAREZ

EXPERIENCIA

ANO(S)

MES(ES) TOTAL EXPERIENCIA REQUERIDA EN DIAS

REQUERIDA:

ANOS A
1 DIAS

MESES A DIAS

TOTAL

1095

30

1125

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
DIA/MES/ANO DIA/MES/ANO

EXPERIENCIA
(DiAS)

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

PROSUMAD SAS

1/03/2020 10/12/2024

1746

0

o|l|o|o|o|o|o|o|]o|]o|o|]o|o|o|o|o|o|]o|o|o|o|o|o

EXPERIENCIA ADQUIRIDA

TOTAL

1746

OBSERVACION:

Nota 1: La entidad verific la experiencia, basada en los certificados aportados, los requisitos minimos de idoneidad y experiencia definidos por el drea solicitante en los

estudios previos.

Nota 2: El registro de experiencia adquirida reporta los tiempos sin tener en cuenta los traslapos de experiencia.

Verifico: Firmas:

ol a v @

Nombres: MISAEL ARTURO VELASQUEZ GRANADILLO

Area:

SECRETARIA DE GOBIERNO

FECHA DE VERIFICACION: ||

26/03/2025 ||

DIA / MES / ANO

11-IF-025
V.2



