FORMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

MARTINEZ KAREN DAYANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccXce(Oras() no  1.013.699.564 EXmO) | coL. X ExTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE (X NOmEro 9956315 D.M IX
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia [09] mes [0,9] ako [197 9] Calle 54 No. 23-78
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA pepTo Cundinamarca
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO Bogota
MUNICIPIO BOGOTA TELEFono 350 343 6908 EMAIL

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 OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 y( MES E ANO m

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
LS 10 X Arguitecta 06 | 2/ 0| 0] 3| A39472022

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
R B |[MB| R B |[MB | R B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA MES ANO | | ‘ DIA\ ! \ MES\ ! \ANO\ L0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| , | mes|, |ako| , ,, ||pial, | mes|  Jafo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia[ , | mes[ JaRo[, ,  ||pal, |mes|, |avo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| | mes|  Javo|, | oial | wmes|  Javo|,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



NUMERO 1§ m 669.
MARTINEZ ENCIS

APELLIDOS

Mt
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BOGOTA
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CONSEJO PROFESIONAL
= NACIONAL DE ARQUITECTURA lx
Y SUS PROFESIONES AUXILIARES | o™

KAREN DAYANA
MARTINEZ ENCISO

Arquitecta

C.C. 1.013.669.564

Matricula Profesional

A39472022-1013669564

Esta matricula es el unico documento
idoneo que autoriza a su titular para ejercer
la profesion de Arquitecto dentro de los
parametros establecidos por la Ley 435 de
1998 y demas normas complementarias con
la materia.

Ay —

amilo Andrés Acosta Acosta
Presidente CPNAA




CONSEJO PROFESIONAL
NACIONAL DE ARQUITECTURA
Y SUS PROFESIONES AUXILIARES | wf

E580979

CERTIFICA

Que la Arquitecta KAREN DAYANA MARTINEZ ENCISO con cédula de ciudadania No. 1013669564 de
Bogota D.C,, registra Matricula Profesional de Arquitectura No. A39472022-1013669564, expedida en
cumplimiento de la Resolucion No. 47 del 6 de Octubre de 2022 por el Consejo Profesional Nacional de
Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares., la cual se encuentra VIGENTE.

La profesional no registra ANTECEDENTES ni SANCIONES VIGENTES en el ejercicio de su profesion
por parte del Consejo Profesional Nacional de Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares.

La anterior informacion corresponde en su integridad con los datos del Registro de Arquitectos
y Profesionales Auxiliares de la Arquitectura.

El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Dado en Bogota, D.C,, a los 8 dias del mes de Agosto de 2023 .

7&
ALFREDO MA L REYES ROJAS
Director Ejecutivo

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y
probatoria, seguin lo establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento
original en formato .pdf. La falta de firma del titular no invalida el certificado.

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese a la pagina web
[https://cpnaa.gov.co/verificacion-de-autenticidad-del-certificado-de-vigencia-profesional-digitall]
y digite el siguiente cédigo de verificacién 5rKA45F

Carrera 6 No. 26B-85 Oficina 201, Bogota, D.C. - Colombia
PBX 601-3502700 Ext. 1101-1124

info@cpnaa.gov.co

WWW.CPNaa.gov.co


https://cpnaa.gov.co/verificacion-de-autenticidad-del-certificado-de-vigencia-profesional-digital
http://www.cpnaa.gov.co/

UNIVERSIDAD DE

C O =i

\LLE

Educar para Pensar, Decidir y Servir.
Personerfa Juridica Resolucién 0597 del 12 de febrero de 1965

LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE

En nombre de la Republica de Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional,

le otorga a

Karen Dayana, THartinez Sncise

J2.C. 1013.669.564 de éogota be.

El Titulo Académico de

ﬁtzclui’&d%

Por haber cursado y aprobado el programa académico y cumplido los requisitos legales y reglamentarios.

En fe de lo cual firmamos y sellamos este Diploma en
Bogota, D.C., alos 26 diasdelmesde agosto de 2022 2432

Registro

Anotado al folio 20 Libro _/i

%u Y Q,\,__ \m\ i N° 063753
O/A?;/C/%Idfz d%mc@fm/ Aic. Barlos S Hemnandey Roddriguey)

RECTOR SECRETARIO GENERAL DECANO
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