Empresa Distribuidora del Pacifico S.A. E.S.P.

iIspaQc

MEMORANDO La energia del Chocd
20246000007921

0600
15-11-2024

PARA: JORGE JULIAN QUINTERO POLO

ASUNTO: Visto bueno factura FVE2612
Respetado ingeniero:

En mi calidad de Supervisor del contrato No. DG-092-2024 el cual tiene por objeto
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE INFORMACION EN
CAMPO PARA ENTREGAR EL DIAGNOSTICO A LA TELEMEDIDA TIPO AMI MARCA
AMS SMARTI PARA LOS 5.672 USUARIOS PERTENECIENTES AL MUNICIPIO DE
QUIBDO EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO, me permito certificar que el
desarrollo de la orden de compra ha sido tendido de conformidad, por lo tanto,
emito mi visto bueno, para el trdmite correspondiente al pago pactado mediante la
factura FVE2612, por la suma de $19.196.604,00.

Cordialmente,

MIGUEL ANGEL CARMONA VARELA
Supervisor del Contrato
DISPAC S. A. E.S.P.
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AMS - ADVANCED MEASUREMENT SYSTEM TECHNOLOGY S.A.S

NIT. 900565021-4

NO AUTORETENEDORES DE RENTA

RESPONSABLES DE IVA

ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 7210

ORIGINAL
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
NIT 818001629-4 EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO Ndmero FVE2612
EMPRESA DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO CR7 2476 Fecha 13/11/2024 16:49
S.AES.P Quibdo Vencimiento 28/11/2024
CR7 2476 Choco Forma de pago 2-Crédito
TEL 6722172 Colombia Vendedor AMS - ADVANCED
Quibd6 - Choco Cédigo Proyecto 000000337
Colombia Medio de pago
Moneda cop
Paginaldel
No Referencia Descripcion U.M. Cantidad Valor Unitario Valor Total
1 0002582 PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL UND 1 $16.131.600,00 $16.131.600,00
LEVANTAMIENTO DE INFORMACION EN
CAMPO PARA ENTREGAR EL
DIAGNOSTICO A LA TELEMEDIDA TIPO
AMI MARCA AMS SMARTI PARA LOS
5.672 USUARIOS PERTENECIENTES AL
MUNICIPIO DE QUIBDO EN EL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO
Total registros: 1 Total cantidades: 1
Impuesto Base Tasa Valor Retencién Base Tasa Valor
IVA $16.131.600,00 19,0% $3.065.004,00] |RTEIVA $3.065.004,00 15.00% $459.750,60
RENTA $16.131.600.00 4.00% $645.264,00

REMISIONES: CRV-3418

Observaciones
DESCRIPCION:

CONTRATO: DG-092-2024

SON: DIECINUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
CUATRO COP M/CTE* * * * % % % % & % 5 %

EMISOR:

RECIBIDO
POR:

NOMBRE FIRMA

Valor Gravado

Total General

IDENTIFICACION

$16.131.600,00

Valor no Gravado $0,00
(-) Descuento $0,00
Subtotal $16.131.600,00

$0,00
$3.065.004,00
$19.196.604,00

DD/MM/AAAA

La presente factura ha sido emitida por AMS- ADVANCED MEASUREMENT SYSTEM TECHNOLOGY SAS identificada con Nit. 900.565.021-4, siendo constancia de que los bienes y servicios
que la originan han sido recibidos previamente y a satisfaccion, por lo cual se constituye un titulo ejecutivo contentivo de una obligacion clara, expresa y exigible, que el deudor debera cancelar
a mas tardar en la fecha de vencimiento en la Cuenta Corriente Bancolombia No. 375-899621-61 a nombre de AMS- ADVANCED MEASUREMENT SYSTEM TECHNOLOGY SAS. y remitir

informacién sobre el pago al correo aosorno@grupoams.co

Fecha Aceptacion DIAN:

AUTORIZACION NUMERACION DE FACTURACION NO.18764076558437, Numeracién:HABILITADA Rango desde: FVE2405 hasta:
FVES5000, Vigencia desde: 2024/08/05 hasta: 2025/08/05 - 12 Meses

2024-11-13 16:49:52-05:00
Factura generada por software de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA.

CUFE:

tvevw==

Firma Digital:
dQ/HXfAS7QFhpFgo7elUMSkJIIUBOAB4U2VLAXsKkqV3g5+DNFRt6qYQ4pQA1E1IGoqZbCEPSR1IUNfF5ngcgM/YOrZC5JK752ngoHFIRG8E0S7
3JioS1TuVwvXLBg+UChYuffem80JGuJ5qgm668dSWEXGOTgx9Y pjUbJol/fn+ms2SxbDCfOWY 10onjSAWODgY neF5PtXAouWGTOEIPN7+qjS90yXmqc5kq
5TJIKEOGpNBIBTQGKbbUZVznKvuBx5uXgidv/LaHsizznP82UBRHPgPVHCPeVDb5iHP 1IsKElvupCnlIPIUyq4tW3I91AZeAn/K3PDEjamBgx036

Colombia

factura.cliente@grupoams.co

4cfade6c5336401081edfd769baldc06d1a99e11a9d3385de94ffaa59ch6f8ee060cf2f4c9447ab24dc8ebbdcf4fhofa

SGA - SERVICIOS GESTION Y ADMINISTRACION S.A.S. NIT 901078117-7 Calle 20 A Sur 22 A 67 Of 612 Pbx: (+57) 3168342412 Medellin -




T : DISTRIBUIDORA DEL PACIFICO S.A. E.S.P.
it P Q C NIT. 818.001.629-4

srga del Chodd

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 5100003328

DATOS GENERALES

Fecha del documento: 23.10.2024
Fecha de contabilizacion: 23.10.2024
Creado por: ZACEVEDO Modificado por: TBENITEZ
Creado el 23.10.2024 Ultima modificacion: 24.10.2024

DATOS ADICIONALES
Objeto: AMP.PREST.SERV.DIAGN.TELEM.AMI.AMS.5672.USU.QUIBDO  Total : 63.988.680

POSICION DE DOCUMENTO 001

Objeto: AMS.AMP.PREST.SERV.DIAGN.TELEM.AMI.AMS.5672.USU.QB

Acreedor: 900565021 - AMS - ADVANCED MEASU Fecha de vencimiento: 31.12.2024

CDP No.: 3100002408 / 001

Pos. presup.:  D80100001 - REDUCCION DE PERDIDA Centro gestor: CG10 - GER.GENERAL DISPAC
Fondos: 2024 - FONDO GENERAL Prog. presupuestal: D80100001 - REDUCCION DE PERDIDA
Importe: 63.988.680 pesos Area funcional:

Se expide a los 23 dias del mes de octubre del afio 2024.

Contabilizado presupuesto: TANIA AMARUC BENITEZ RODRIGUEZ . Q
[J6 U .8




“j OS ACTA DE ENTREGA Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS

F Sl 01

Fecha de Entrega: 15-11-2024

Cliente: Empresa Distribuidora del
Pacifico S.A. E.S.P.

Proyecto: DG-092-2024

Cédigo del Proyecto: 000000337

Contrato: DG-092-2024

Ciudad: Quibdo

Direccidn del proyecto: Municipio Quibdo

DESCRIPCION DEL PROYECTO

Proporcionar los servicios para el levantamiento de informacién en campo para entregar el diagnostico a la
telemedida tipo AMI marca AMS SMARTI para los 5.672 usuarios pertenecientes al municipio de Quibdoé en el

Departamento del Choco.

Estado del Proyecto:

Acta Inicial:

En esta acta inicial 01, se relacionara algunas hojas de vida del personal disponible en AMS para realizar el
contrato, asi como sus respectivos pagos de Parafiscales con el fin de dar cumplimiento a lo solicitada en el

Pago 1 del presente contrato.

En caso de realizar nuevas contrataciones o cambio de técnicos, estos seran reportados inmediatamente al

supervisor del contrato para su respectivo VoBo.

OBSERVACIONES Y COMPROMISOS

Con el presente informe queremos completar los requerimientos acordados en el contrato para
proceder con el pago 1 (hojas de vida y pagos de parafiscales) ver adjuntos.

Adicionalmente queremos dejar constancia que hasta el momento no ha sido posible iniciar con las
actividades del proyecto debido a los siguientes inconvenientes encontrados por causa de FUERZA
MAYOR los cuales son ajenos a todos los involucrados en el presente contrato:

o Inundaciones en el departamento de Choco: https://www.eltiempo.com/colombia/otras-
ciudades/mas-del-80-del-territorio-de-choco-esta-en-situacion-critica-por-afectaciones-que-
han-dejado-las-lluvias-3399370

o Paro armado anunciado por el ELN: https://elpais.com/america-colombia/2024-11-14/choco-
entre-las-inundaciones-y-un-paro-armado-del-eln.html

o Con el compromiso social que caracteriza a nuestra empresa y el querer contratar personal de
la zona; nos ha sido bastante complicado encontrar un centro de exadmenes de ingreso donde
evalten al personal el tema del riesgo eléctrico.

o Por dltimo y con la experiencia que actualmente tenemos trabajando en la zona; es muy
probable que los trabajos, maximo se puedan realizar hasta el 20 de diciembre debido al inicio
de las fiestas decembrinas lo que complicaria demasiado la disponibilidad del personal.

Por lo anterior y con el fin de ejecutar en su totalidad y a satisfaccion el presente contrato, solicito en
nombre de mi empresa sea ampliado el plazo de ejecucion del contrato hasta el 15 de Marzo del
2025, entendiendo que por motivos de fiestas decembrinas el reinicio de actividades seria el 13 de
Enero del 2025 aproximadamente.

Versién 03 lde2|Pagina



“ O ACTA DE ENTREGA Y SEGUIMIENTO DE PROYECTOS

@ 2. F SI 01
ENTREGO: RECIBIO: REVISO:
Nombres: Carlos Alberto Idarraga | Nombres: Nombres:
(Director del Proyecto)
Cedula: 18.520.023 Cedula: Cedula:
Firma: Firma:

Versiéon 03
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ANEXOS
BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA

Cra 26B No 29B—-30 Malvinas
Celular: 3012656077-3204049552
E-mail: bladimir.jz@gmail.com

Identificacion: 7.631.863 de Santa Marta
Tarjeta Conte: 126477

Clases: TE-1-TE-4 TE-6

Fecha de nacimiento: 9 de Junio de 1980

Lugar: Santa Marta - Magdalena

PERFIL PROFESIONAL

Técnico En Electricista

Tecndlogo en Analisis Y Programacion de Computadores
Técnico en Mantenimiento y Reparacion de computadores
Técnico Instalador de Cableado Estructurado

Técnico en Redes de datos.

Tecnico en Informatica.

Técnico en Seguridad Informatica

Soporte Help Desk.



FORTALEZAS

Soporte y mantenimiento e instalacion de equipos de tele medida eléctrica

Instalacion de medidores trifasicos,
monofasicos, y Macro medidas.

Configuracion de cuentas en Outlook, respaldos, servicios, cuentas de correo

Mantenimiento preventivo y correctivo de equipo de computo
Conexidn de equipos a redes Carpetas compartidas

Respaldos

Telefonia por IP

Conocimiento para cambio de cableado y ponchado de cable UTP
Garantias con proveedores

Documentacion Inventarios

Equipo de Videoconferencia

Resolucion de problemas tecnologicos por medio de ticket de servicios
Respaldos o Backup

Migracion de datos via disco duro,

Red

Mantenimiento de Impresoras

Instalacion de software y hardware

Dominio



INFORMACION ACADEMICA

UNIVERSITARIO:

TECNOLOGO EN ANALISIS Y PROGRAMACION DE COMPUTADORES
Universidad del Magdalena
2011

TECNICO:
ELECTRICISTA RECIDENCIAL
Universidad del Magdalena
2023

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE COMPUTADORES
Instituto de Capacitacion Técnica de Santa Marta (ICTES)
2003

TECNICO INSTALADOR DE CABLEADO ESTRUCTURADO
Fundacién Carlos Slim
2020

TECNICO EN LA INSTALACION Y REPARACION
DE EQUIPOS DE COMPUTO
Fundacion Carlos Slim
2018

TECNICO EN REDES DE DATOS
Fundacién Carlos Slim
2018

TECNICO EN INFORMATICA
Fundacién Carlos Slim
2018

TECNICO EN SEGURIDAD INFORMATICA
(ANALISIS DE RIESGOS)
Fundacion Carlos Slim
2018



CURSOS Y ACTUALIZACIONES:

REDES AEREAS Y SUBTERRANEAS DE MEDIA Y BAJA TENSION
Conte y Fenaltec
2023

INSTALACION REDES MEDIA Y BAJA TENSION
Conte y Fenaltec
2023

CONTROLES Y MANDO ELECTRICO
Conte y Fenaltec
2023

DIMENSIONAMIENTO DE ENERGIA SOLAR
Conte y Fenaltec
2023
ELECTRICIDAD EN BAJA TENSION 11
Cajamag
2019

ELECTRICIDAD EN BAJA TENSION |
Cajamag
2018

ENSAMBLE Y MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES
Cajamag
2018

DIPLOMADO TECNICO EN SISTEMAS INFORMATICOS
Fundacién Carlos Slim
2018

ASESORIA PARA EL USO DE LAS TIC EN LA FORMACION
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
2015

FORMACION TECNOPEDAGOGICA EN AMBIANTES VIRTUALES DE
APRENDIZAJE BLACKBOARD 9.1

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
2015



INDUCCION A PROCESOS PEDAGOGICOS
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
2015

REDES Y MEDIOS DE TRANSMISION

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
2014

FUNDAMENTACION DE ENSAMBLE Y MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES
PARA LOS PROCESOS DE SOPORTE TECNICO
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
2012

ADMINISTRACION DE BASES DE DATOS UTILIZANDO
MICROSOFT ACCESS 2000
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
2012

DIPLOMADO EN
VISUAL.NET.
Universidad Del Magdalena
2010

ESTUDIOS SECUNDARIOS:
BACHILLER ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN CIENCIAS

Colegio Fco de Paula Santander
1999

EXPERIENCIA LABORAL

ADVANCED MEASUREMENT SYSTEM TECHONOLGY S.A.S (AMYS)
Teléfono: 3182824119
Técnico electricista — Técnico de Comunicaciones PTM.
2 Agosto 2021 — 10 de Agosto 2024

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL MAGDALENA (Cajamag)
Instructor de Mantenimiento y Ensamble de computadores
Instructor de Cableado Estructurado y Rede de Datos
Marzo de 2019 — agosto de 2020



SAMSUNG (SMS ELECTRONICS S.A.S)
Servicio Técnico
7 de julio de 219 — 16 de septiembre de 2019

SENA (Computershop Colombia)
Soporte Técnico
4 de Junio de 2014 — 30 Junio 2015

SENA (Computershop Colombia)
Soporte Técnico
1 de Julio de 2015 — 30 Septiembre 2017

Denticaribe
Asesor de sistemas
13 de Febrero de 2013 — 13 de Febrero de 2014

ICA (Arthur)
System
Asesor de sistemas
3 de Octubre de 2013 — 31 de Diciembre de 2013

CONSORCIODIA S.A.
Controlador y programador de trafico. Auxiliar
administrativo de rea técnica. 21 de Agosto de 2011 al
21 de Agosto de 2012

INGYTELCOM S.A
Area de mantenimiento.
16 de Enero de 2011 -18 de Marzo 2011.

TELECONSULTORES S.A.
Instalaciones Unidireccionales y Bidireccionales.
Arreglos, desconexiones, verificaciones y correcciones preventivas de niveles.

Manejo de equipos de mediciones en terreno.
7 de Mayo de 2008 - 30 de Noviembre de 2010



REFERENCIA LABORAL

HERMITH MARTINEZ: Ingeniero Electronico
Cel : 3187912064

JUAN DELGADO: Ingeniero Eléctrico
Cel : 3174316991

REFERENCIAS PERSONALES

IOVANNA NAVARRO. Psicologa
Cel: 3043418030

REFERENCIAS FAMILIARES

YEISETH HENRRIQUE JIMENEZ. Técnico electronico.
Cel: 3174585387

BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA
C.C. 7.631.863 de Santa Marta
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|daniifcacdn Plaatics S.A 14043 1-3/0514

Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como Profesional Auxiliar de la Ingenieria en

todo el Territorio Nacional.

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA

Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301  Tel: 636 5364 Bogota D.C.
01 8000 116590

& ]



CONTE Matricula

de Técnico Electricista

DE
CONSEJO NACIONAL

BLADIMIR
JIMENEZ ZAPATA
C.C.7631863

MTE/N° 7631863-126477

Esta Matricula Profesional tipo tarjeta acredita a su titular
para ejercer la profesién de Técnico Electricista
en la clasificacién de actividades otorgadas al mismo,
de conformidad con la Ley 19 de 1990
y su Decreto Reglamentario 991 de 1991.

Para verificar las Actividades en las cuales puede ejercer el
Técnico Electricista, consultar la respectiva resolucién.

El presente documento es personal e intransferible.

Consejo Nacional de Técnicos Electricistas CONTE
B contactenos@conte.org.co

. (57) 6017451350

9 Av. Calle 40 A #13 - 09 piso 9 Edificio UGI
™ Bogotd D.C., COLOMBIA

@ www.conte.org.co




Republica de Colombia,
Ministerio de Educacion FPacional

Confiere el titulo de

Ternologo en Analigis p
Programacion de Computadores

Bladimir Jimenes Zapata

C.C. Po. 7.631.863 be Santa Marta

Quien cumplio satisfactoriamente (og requisitos acabémicos exigidos,
En tegtimonio de ello otorga el presente

BRIPLOMA

En la ciubad be Santa Marta, a los ©  dias del mes fMapo  pe 2011

#~ .
Rector /" Secretario General

Registrabo en el folio 030 bel libro be Wiplomas 34 e [a Enibersidad bel Magdalena

————
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ACTA DE GRADO No. 0006225

En Santa Marta, siendo las 08:00 A.M. del dia 06 del mes de mayo
de 2011, se realizd la grqduacién en ceremonia colectiva, presidida
por el CONSEJO ACADEMICO de la Universidad del Magdalena,
otorgando al estudiante:

>

BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA
C.C. No. 7.631.863 de Santa Marta

El titulo de TECNOLOGO EN ANALISIS Y PROGRAMACION DE
COMPUTADORES, por haber cumplido todos los requisitos
exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Se tomo juramento de rigor a BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA, y
se hizo entrega del diploma que lo acredita como TECNOLOGO EN
ANALISIS Y PROGRAMACION DE COMPUTADORES.

s \
5

C )L

=

-

pE g

RUTHBER ESCORCIA CABALLERO ERCEDES DE LA TORRE HASBUN
Rector Secretaria General



Repiiblica de Colombia,
Ministerio de Educacién Nacional y en su nombre, fw“&"‘q,‘i
LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA =

Centro para la Regionalizacién de la Educacién y las Oportunidades - CREO
Personeria Juridica - Resolucién 83t del 3 de diciembre de 1974

En atencion a que

BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA

C.C. N° 7.631.863

Curnplish satisfactoriamente con e plan de estudio vigente, en testinnondo de ello expide o presente Certificado de Aptitud Ocupacional poe
Commpetendia coemo

TECNICO LABORAL EN ELECTRICISTA RESIDENCIAL

rerstnca 2= fimnen La casdad de Santa Marta, axios 16 dises de niess dhe Novienmbore de 20273
Acta - iolio 40ded libeo 3 neggstro N° 166

fec/-F
WILSON Y Sy D MERCAEDES DE LA TORRE HASBUN
o, ; g m‘a"ﬂ]ml
,U"‘“’ ‘*'o,,c %
: = o




UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

Cmrdre pars s Asgloralzscisn 2ol Cdemddn ¢ lan Oportunidades - CREED
Aeormditecién [netftecional 9e Als Colkbed

Rmnciucids M DIOZHE = jonis ZOT1 de MINISTE RN S ERSCACHSE RACIORAL
ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION N° 79

En TSanta #™arta D.T.CH., o 186 dal mes de noviambra de 2023, = Uevwd a cabo la

miirega de oortdfimdones en  oceremonia  especial, presdida por el Director  del
Centre paa o Aegionalizacién da lk EBducacidn ¥ las Oportunidades CRECS de la

Universidad del Magdalana, ctorgando 2

BLADIMIR JIMEREE ZAFATA
C.C. N* 7.631.863

La certficacikdin de aptiud ocopaconal por competencia como TECHICD LABORAL
EM ELECTRICISTA RESIDEMCIAL por haber cumplido  todos los mequisitos
establecidos en la Loy 115 do 1954, Loy 1084 de 2006 Deceto 0114 de 1956 y «l
Han de estudios exigidos por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA para tal efecto.

Ze tomd ramento de rdgor a BLADIMIR JIMEMEEZ ZAPATA, y s hizo enirega del

cortificado gue o acediz como TECMICO LABORAL ENM  ELECTRICISTA
RESIDEMCIAL.

En constancia se extende ¥ firma (@ presente aca de certficaciin:

2] DE L& TORRAE HASELFN
I r. Sacmetarie General

5
=g —
LA TS loc/-

agiatrs W i8S M owl folls 40 dd B L de Diphoomas




La Repuiblica de Colombia y en su nombre

fl'u

Concentracion Escolar Francisco de Pavla Santander
De Santa Marta - Magdalena

Aprobado por resolucién No. 090 del 26 de Febrerc
de 1998 Emanada de la Secretario de Bducacién Distrital

CONFIERE A:

BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA

Identificado con ©'C No.7- €31- 863 4o STA.MARTA

El Titulo de

BACRILLER ACADEMICO

Con Profundizacién en Ciencias

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

'd*"'mo’b )
@ Ubro Cf __ Follo_ O3 Ade Q003 Ao 4799
d

SANTA MAKTA Dado "‘.5.4”,’/9.’ /’/‘7"76 . .,A/doﬁ":"‘r"f‘{'d'd‘{?l
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Repiblica de Colombia
Fnstituto de Capacitacdn o Formal

INSTITUTO DE cmcmcm TECNICA DE SANTA MARTA

mlrsm*‘nnmmgnlmptmm ‘kmllm
b by Sectetanis e Ehuracidn 3el Maghaloa

Teniendo en cuenta que

.%/ rdemen O}Zménex c){

Bocentilicado con Eivula de Cinbadama Na. * ? 63’ '? ? 3 %ﬂfd o /(dn{d

Tevmind Satislactortmmte log objctivos de Formation establecivos, » fuie aprolmbouﬂ m tom (0 txém-ms * peurhag
reglamentacias p e aruerdo con (a Eep general Be s Evucacidn, p oo dJeccels reglamentario Namecs 0114
be Encto de 1996, Lk atorga el presente cectilicabo de

Tecnico en:
Mantenimiento y Reparacion de Computadores

Con una duracion de. 7000 Poras
p}onstmu st lirma en Santa Marta a tos_ 20 dias vel mes be .’79“’“5" w2003
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= #Capacitate | FunND a2 ™
para el empleo l:a-rfl’u'\.lﬁi-ﬁ

Certificado de estudios
para acreditar que
Bladimir Jimenez Zapata
completd y aprobd los estudios de

Tecnico instalador de cableado
estructurado

Ciudiad de México a 21 de marzo de 2020

Pam varilicar la axfenticidad de esto documento escarea of cédiga QR o dingete a:
hittpaifcnpacilsteparmebem ploo. orgiwaritic a'swifrfe o

Follo: swifrfizzi




Certificado de estudios

para acraditar que
Bladimir Jimenez Zapata

completd y aprobd los estudios de

Técnico en redes de datos

Ciddad de México a 22 de octubre de 2018

Para vatlicar {a sutenticidad de aste documeanto escanea & cOdgo ORo
dingete a: hitps/capacialeparamemplec orgivaenticahmhkklyzs/

Folio: hinhickiyzs
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Ca pacitate rfunDACciON
para ol amplen | € andar S

Certificado de estudios

para acreditar que

Bladimir Jimenez Zapata
compietd vy aprobd los estudios de

Técnico en la instalacion y reparacion de
equipo de computo

Ciudad de Mexicoa 13 de octubre de 2018

Para vernficar la aulenticidad de este documento escanea &l codigo QR0
dirigete a; hips://capacitatepamelamplec. org/verficahjhl33vihe!

Falia: hjk33vhe




Capacitate | runpAcion
E nara el erplen | € andbe S

Certificado de estudios
para acradifar gqua
Bladimir Jimenez Zapata

cormpliett y Eprobd los estutios da

Técnico en informatica

Ciudad da Mésico a 15 da octubre oe 2018

Para verficer iz sutenticidad de este documento escanes e codigo QR o
dirigete a: hiipscspacialeparasiempianongiverlicaiqgsigvg’

Folio: lggfsiovg




Capacitats | FUNDAGIDN
'.lii"!l]ul Bplen | € mr A

Certificado de estudios
para acraddar qua

Bladimir Jimenez Zapata

cormplatt y aprobd los esludios da

Técnico en seguridad informatica (analisis

de riesgos)

Ciudad da México g8 31 da octubre de 2018

Para vellicer la sutenticidad de asle documanto escansa & codign OR o
dirigete a- hitps - icepaciisleparasemplec ogivariicaSThavedyl!

Fodio: S7hauewyt




caJamac

Caja de Compensacion Familiar del Magdalena
“Somos parte de tu familia™

En cumplimiento de las Leyes 21 de 1982 y 789 de 2002 que rigen
el Sistema del Subsidio Familiar en Colombia

.<>
— <e0@ <QKD>’..- -

Certifica que:

BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA |

AN
Con identificacion N°: 7631863 :
Cursd y aprobé la accion de formacion del 3

T

P,D Con una intensidad horaria de g horas.
x En testimonio de lo anterior se firma alos g dias del mes de MARZO de 9019
 {

Gtk i

MARTHA ACOSTA PACHECO EDELBEREO LOPEZ RULZ
f Jefe de Unidad de Servicios Sociales ele de Lapacitacion S

<

CED-1-FO-32 & {Q e

:
A
L) ELECTRICIDAD EN BAJA TENCION II




Vv

CcCaJamac

Caja de Compensacién Familiar del Magdalena
“Sowmos parte de tu familia™

En cumplimiento de las Leyes 21 de 1982 y 789 de 2002 que rigen
V el Sistema del Subsidio Familiar en Colombia

=<s0@ K@}Q» =

Certifica que:

BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA

Con identificacion N°: 7631863
Curso y aprobo la accién de formacion del

ELECTRICIDAD EN BAJA TENSION I

VIGILADO SuperSubsidio §>— =

e i

Con una intensidad horaria de g horas. h
En testimonio de lo anterior se firma alos 5 dias del mes de  DICIEMBRE de 2018
L ARTHA ACOSTA PACHECQ) EDELBERTO LOPEZ RUIZ,
! Jefe éheral Servicios g,oaa es 8a;amag Jefe Ee Capacitacion Cajamag \

LR <) A.,
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caJamac

Caja de Compensacion Familiar del Magdalena

“Somos parte de tu familia™

En cumplimiento de las Leyes 21 de 1982 y 789 de 2002 que rigen

o0 @ ,K%@).‘.gx

V el Sistema del Subsidio Familiar en Colombia
' Certifica que:
‘ BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA l
X Con identificacion N°: 7631863 9
i Curso y aprobd la accion de formacién del §
y g
%}Q. ENSAMBLE Y MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES g &
(@ Con una intensidad horaria de qohoras. ?, v
x En testimonio de lo anterior se firmaalos  gdias del mes de OCTUBRE de 2018 >
q
2h
( Jefe CUAREPSAGASEABATIE W amag jefe B Capaclacion Cajartg ;

(< N

L <)




Aniversidad del Magdalena

Instituto de Educacion
Abierta p a Distancia IDBEA

Certifica que:

Bladimir Jimenes Zapata
Con Cedula de Ciudadania Fo. 7631863 de Santa Marta
Curso el:

Diplomado en Pisual.net

Con una intengidad horaria de ciento beinte (120) horas
Entregado en Santa Marta a los 15 dias del mes de Diciembre de 2010

@’M Nl Seinyd
,
/

Director IBEA




| Ubertxt y otder:
REPUBLICA DE COLOMAA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumpliniento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA
Con Cedula de Chudadania No, 7.631.863

Cursd y aprobd la aceion de Formacion

ASESORIA PARA EL USO DE LAS TIC EN LA FORMACION

con una duracton de 40 horas

En testiminio de o aterior, s flema of presemse on Barronguilic. a ios tres (3) dias del mey de wiviembre de dos wil guipce (2015}

Firmado Digitaimente por ]

JHON DERLYNG CARDONA DELGADD .

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE ~ SENA

Autenticidad det Decuments

Bogota - Colombia

“ 'O"Dﬁmmc tc" mmm i e 31256733 - ON11/2018
CENTRO PARA BL DESARRDLL O AGROECOLOGICG ¥ AGROMNOUSTRIAL FECHA REGISTRO
FEGIORAL ATLANTICO :

La mutenticsdad de aste documents puede ser verdicads on of registio. cleciromco que s encuentio en fa pazsna web hop:VoeniBosdos secs edo.co, bage & nismero
FHII0N TR C 03 1863C



Libertad y crcees
REPUBLICA DE COLOMBW,

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA
Con Cedula de Cludadania No. 7.631.863

Curso y aprobo la accion de Formacion
FORMACION TEONOPEDAGOGICA EN AMBIENTES VIRTUALES DE APRENDIZAJE BLACKBOARD 9.1
con wna duracion de 40 horas

En testimonio de lo untertor. s firma ol presende e Palmira. a fox dectoch {18) dius del mes de diciembre de dos mil guince (2045)

Firmado Digitaimente por

JOHNNATAN ANDRES FIGUERDA HIDALGO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE < SENA

Autenticidad del Documento '

Bogota - Colombia

MTANNDRE::WMOO 181212015
CENTRO DE BOTECNDL OGIA INDUS TRIAL : FECHA REGISTRO
REGIONAL VALLE 5

la secstacudad de oste docasonto pucde ser verdicals o0 of regiato clectrince goo s oncuentrs ¢t [ pagira web Sipolensficados semasduco, bajo o mimcre
V00 1 IOSMOCT N6 N0



REPUBLICA DE GOLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimients de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA
Con Cedula de Ciudadania No. 7.631 863

Curso y aprebo la accion de Formacion

REDES Y MEDIOS DE TRANSMISION

con una duracion de 40 horas

En testimonio de o anterior. se firma €f presente en Bogota, a lox diecizeis (16} dias del mex de junio de dox mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR
SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Beogola - Colombia
JOSE GIOVANNI LOZANO BOLIVAR

SUBDIRECTOR 20505709 - 16/06/2014
CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA FECGHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La amcenticidad de oste documente pucde ser verificada on of rogistro clectronice gue sc cncucntra on la pagins weh hipficenificados. scna odu.co. bajo ¢l namero
0500703 [FOCTOIIHO3IC,



Ubertad y orders
REPUBLICA DE COLOMBIA
El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumpliniiento de la Ley 19 de 1994

Huace constar gue

BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA
Con Cedula de Crudadania No. 7.631.863

Curso y aprobt la accidn de Formuacion

INDUCCION A PROCESOS PEDAGOGICOS

comn wnc draacion de 40 horas

Er aesamonito de o antertor, se firma ¢ presense en Call, a Tos acho (8) dias del mes de ociubre de dos mil guince (2053)

Firmado Digitalmente por
ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SFRVICIO NACIONAI DF APRFNNIZAJF - SFNA
Autenticidad del Documento

Bogota -~ Colombia
ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GRADO 02 31213076 - 08/10/2016
CENTRO DE DISERO TECNOLOGICO INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL VALLE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢ registro electromico que se encuentra en la pagina web httpifeertificados.senaedu.co, bajo el namers
G2IGO0T062313CCTHIINA3C.



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que
BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 7631863

Curso y aprobo la accion de Formacion
FUNDAMENTACION DE ENSAMBLE Y MANTENIMIENTO DE COMPUTADORES PARA LOS PROCESOS DE SOPORTE
TECNICO
Con una duracion de 60 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Mosquera a los Treinta (30) dias del mes de Noviembre de Dos Mil Doce (2012)

{IFRRAII

5 ALBE BARON SERRANO
SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA SGCV20124875003 304112012
REGIONAL CUNDINAMARCA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte fa pagina http://sis.senavirtual.edu.co
Resolucion Q00484 del 06 de Marzo de 2006



REPLIBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 1 19 de 1994

Hace Constar que

BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 7631863

Cursé y aprobé la accién de Formacién

INFORMATICA: ADMINISTRACION DE BASES DE DATOS UTILIZANDO MICROSOFT® ACCESS
2000

Con una duracién de 40 Horas

En testimonio de lo anterior se firma en Popaydn a los Seis (06) dias del mes de Octubre de Dos Mil Doce (2012)

o s LERIITR

CESAR ALVEIRO TR ’ILL‘O SOLARTE
SUBDIRECTOR CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL SGCV20124680325 06/10/2C12
REGIONAL CAUCA No. Y FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina http://sis.senavirtual.edu.co
Resolucién 000484 del 06 de Marzo de 2006



(@ W

EL SUSCRITO JEFE DE RECURSOS HUMANOS HFC DE INGYTELCOM 5.4

CERTIFICA:

-

Que ol sefor Bladimir Jiménez Zapata identificado con cadula de cudadania No.
T631.863 de Sants Marta, labord en nussing ﬂmﬁﬂdﬂﬁdﬁﬂl 16 de Emero de
2011 hasia of dia 18 de Marzo de 2011, por medio de un conirato Por Obra o
Labor Confratads  desempefiando el cargo de Téonico de Operaciones y
devengando un Salano Basico Mensual de Cuinientos Cincuenta mil pesos mots
($550.000.00) mas todas las prestaciones sociales de ley,

Sa fima la presenis cerificacitn a soliciud del iMeresads en Baranguilla a los 23
dias del mes de Marzo de 2011

ngyheinom BA Camer 18 Mo, TH - B8 Tel 5321748 Bbgd - Cofombks



TELECONSULTORES S.A

CERTIFICACION

Certificamos que el sefor BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA identificado con
cedula de ciudadania No.7.631.883 laborc con TELECONSULTORES NIT
830.134.876-1 desde 07 de Mayo de 2003 hasta el 30 de Noviembre de 2010,
con contrato a termino indefinido, desempefnando el cargo de Tecnico de
Operaciones (B)

La presente se expide a solicitud del interesado el 30 de Noviembre de 2010.

el
=

~BEBERTO VASQUEZ GONZALEZ
GBRENTE GENERAL

Fold $0 AL Tragel by v
Elborado por: Bipnheriin Sam TS,

TELECONSULTORES S.A.
NIT 830.134.676-1
CALLE 76 No 28 A - 17 TEL 2318371 - 5417449



Coordinadora de tanques Duramos Arocs

th onsorciodia
Santa Marta, 21 de Septiembre de 2012

CONSORCIO DIA S.A
NIT 900294208-0

CERTIFICA

Que el sefior BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA, identificado con Cédula de
ciudadania No 7.631.863 expedida en Santa Marta (Magdalena) laboré
con nuestra Compafiia desde el dia 22 de Agosto de 2011, hasta el dia
21 de Agosto de 2012 con un Contrato a Término Fijo desempefando el
cargo de Auxiliar de Trafico desde el dia 22 de Agosto de 2011 al 31 de
Marzo de 2012 y desde el 1 de Abril de 2012 hasta el 21 de Agosto de
2012, como Auxiliar de Area Técnica. Con un salario basico de
$800.000.00 (Ochocientos Mil Pesos M/L)

Esta solicitud se expide por peticidn de la parte interesada a los veintiin
(21) dias del mes de Septiembre de 2012.

Cordialmente,

P. PEREZ PAZ
Jefefe estion Humana
Consorcio D.I.A. S.A.

Cel.: 3167436809

VIVI

Kilometro 4 + 200 Mts. Via alterna, Vereda Puente Limon
Tel: 4381334 Ext. 200, 201, 202, 203 Santa Marta, Magdalena



Transeripeion de documentos ¢ imdgenes,
Mintenimiento Preventivo y Correctivo en
Computadores, Redes, Partes, Gestibn
humans, Asesorias, Software y
Capacitacion,

EL REPRESENTANTE LEGAL DE ARTHUR SYSTEM S.A.S.

CERTIFICA QUE

El sefior BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA, identificado con c.c. 7.631.863 de Santa
Marta, prestd sus servicios a nuestra empresa desde Octubre 3 de 2013 hasta
Diciembre 31 de 2013, en el cargo de Asesor de sistemas en tecnologia, durante
todo este tiempo se caracteriz6 por su honestidad, responsabilidad y cumplir de
sus deberes.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado en Barranquilla a los veintidn
(21) dias del mes de Abril de 2014

Cordiaimente,

ART _
C.C. 8.698.538 de Barranquilla
Refiresentante Legal.

Direccidn: Cra 43 No 30 - 12 Local-55 Teldfono (5 7H3) 3413119 Celular 3114138247 Barranquiila ~ Colombia
Email: ' info@arthur-system com
Web site: WWW,arthur-systerm. com



Denticaribe

Tu imagen en una sonrisa

CLINICA ODONTOLOGICA

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente certifico que el seiior BLADIMIR JIMENEZ
ZAPATA identificado con cédula de ciudadania 7.631.863 de la Ciudad
de Santa Marta, labor6 en nuestra clinica desde el 21 de febrero de
2013 hasta el 21 de febrero de 2014 como ASESOR DE SISTEMAS con
un salario de 1.000.000 de pesos demostrando en este tiempo seriedad
responsabilidad y honestidad en su labor.

Lo anterior se expide a solicitud del interesado, a los 24 dias del mes
de Abrilde 2014.

Para mayor informacién llamar a los teléfonos: 4202772- 3004153958

T AT A, -

2 ﬁtrambe i

l
SR/ ALBERTO 1. ALVARGE 5.
MINISTRADOR  /

ra. 19 N912-37 local. 3-4 Centro Comercial la 19
~anta Marta
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ComMpurerSHOP

COMPUTERSHOP COLOMBIA S.A
CERTIFICA QUE

El (La) sefior(a) BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 7.631.863 laboro en esta Compania desde el dia 4 de junio
de 2014 hasta el 30/06/2015 mediante CONTRATO Labor.

Que desempefio el cargo de TECNICO DE SOPORTE.

Se expide la presente certificacion a solicitud en Cota a los 26 de enero de
2016

Cordialmente,

fL -

A OS RINCON ; = el
COORDINADORA DE GESTION HUMANA
COMPUTERSHOP COLOMBIA S.A

NIT 900.169.600-0

COMPUTER SHOP COLOMBIA S.A
PBX: (571)7441419



(=

E:JHPUT:!:HEH (=]
COMPUTERSHOP COLONMBIA 5.A.5
CERTIFICA QUE:

El {la) seforfa) BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA, identilicado(a) con |z céduls de
civdadania No. 7631863 |abord en esta Compafia desde & 1 de julio de 2015
hasta & 30 de Septiembre de 2017 mediante CONTRATO POR OBRA O
LABOR CONTRATADA,

+ Que desempend el cargo de TECNICO DE SOPORTE.

Se expide la presente cerfficacion a solicitud en Cota a los 16 dlas de
Septiembre de 2017

Cordialments;

MIT, 0O00I50.600, -0

ELIAN A KATHERINA FORERD ALVAREZ
REPRESENTANTE LEGAL
COMPUTER SHOP COLOMEBIA 5.A.5.

COMPLUTER SHOF COLOMEIA S.AS

PEX: (5717443419 G\ \



aMs Hectronic 5.1z

NIT. 900,799.138-1

CERTIFICACION LABORAL

SMS5 ELECIRONIC 5.A.5 idendificado con Nit No 200799138-1 hace constar que el
sefior BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA, idendificade con la cedula No7.631.863 labord en
nuestra empresa en &l cargo de SERVICIO TECNICO para la ciudad de Santa Marta en el
periodo comprendide entre el 7 de Julio al 16 de Sepiiembre del 2019,

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 7 dias del mes de
Octubre del ario 2020.

Cordialmente,

7 (Gl P 1
f—

MITENA DUARTE J4IMES
(Fesfion Humana

SMS ELECTRONIC 5.A.5
CENTRO COMERCIAL MALL PLATA | 110-111
317-807-4305
Gestion humana@smselectronic.com.co



AXA COLPATRIA

Tipo de Documento:
Documento:
Numero Afiliacion:

Razén social:

Tipo de Documento:
Documento:
Nombre:

Apellidos:

Genero:

Estado Civil:

NIT Emp. en Mision:
Empresa en Misidn:
Cddigo Sucursal:
Sucursal:

Cddigo C. de Trabajo:
Centro de Trabajo:
Tasa de Riesgo:
EPS:

AFP:

Estado:

Tipo de Afiliacidn:
Cargo:

Fecha de Ingreso:
Valor Salario:
Modalidad:
Act.Economica:

Exposicion Riesgo:

CONSULTA EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA
NIT
900565021
9012936
AMS - ADVANCED MEASUREMENT SYSTEM TECHNO

DATOS DEL EMPLEADO:
CEDULA
7631863
BLADIMIR
JIMENEZ ZAPATA
MASCULINO
CASADO(A)

0

AMS UNION SAS
1

PRINCIPAL
0000000002

IBAGUE 5
6.96

SALUD TOTALS.A. E.P.S
PROTECCION

VIGENTE

DEPENDIENTE
TECNICO ELECTRICISTA
01/11/2024

2098000

01

5453002-No Vigente
0000002



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) JIMENEZ ZAPATA BLADIMIR identificado(a) con CC numero 7.631.863 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de octubre de 2007 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de octubre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



CERTIFICADO AFILIACION TRABAJADOR O TRANSACCION VIRTUAL ‘

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA
COMFENALCO TOLIMA

CERTIFICA
Tipo Doc Aportante: NIT Numero Documento Aportante:
Razén Social: AMS - ADVANCED MEASUREMENT SYSTEM TECHNOLOGY S.A.S
Tino Doc Trabaiador: ccC Numero Documento Trabaijador:
Nombre Completo Trabaiador: BLADIMIR JIMENEZ ZAPATA
Fecha de Inareso: 01/11/2024 Salario: $2.098.000

Clasificacién:  AFILIACION TRABAJADORES WEB

Fecha Radicado: 05/11/2024

Ndmero Radicado: 22364477

Comfenalco

T O L I M A

Una Tota en (alidad deVida

900565021

7631863

Se expide para ATENDER SOLICITUD DEL INTERESADO(A). Valido por treinta (30) dias a partir de la fecha de expedicion.

Marisol Ceballos Gonzalez
Jefe Departamento Administracion De Aportes Y Subsid



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud'Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4013561551 0]5[1]1|2]0|2]4
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:

-Beneficiario afiliado adicional L] A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio [ B.Subsidiado []
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado [
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres

JIMENEZ | ZAPATA | BLADIMIR
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
7631863 Femenino [1  Masculino B ojololeliol8lo
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
Categoria: Condicion | | 0
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | | 2098000
18.Residencia
CL3489 78 ) 3012656077 BLADIMIR.JZ@GMAII-_.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
SANTA MA_RTA_ zona Urbana cabecera municipal D Rural dispersa D . 57 MAGDALENA
Municipio/Distrito | Urbana centro poblado O Resto rural ] | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad

21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Datos complementarios
29.Parentesco 30. Etnia 31. Categoria de discpacidad Condicion

2. Datos de residencia

Zona

Municipio/Distrito Cabecera Centro . Departamento Teléfono Fijo y/o celular
S Rural dispersa| Resto rural
municipal poblado

33.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la EPS)

Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS QUINTA AVENIDA - VS QUINTA AVENIDA VSQUINTAAV - VSQUINTAAV

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social .36' Tl.p.o de” 37. Numero de docuemnto de Identificacion 38 T{po de aporFante 0 pagador de
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

AMS - ADVANCED MEASUREMENT SYSTEM TECHNO | NIT | 900565021 |

39.Ubicacion

CL 15 SUR 48 24 3255555 RHOYOS@SGA-SAS.COM MEDELLIN ANTIOQUIA
Direccién Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4013561551
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccion datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:j—;p:;s:tcisg:jemo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 0[1]1[1]2J0]2|4
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

491 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50.] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

511 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

521 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53] Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

i et o ool i\{\:ﬂ'“\ Ac

L]
55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario L
de oficio

IX.ANEXOS
[ s6.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Oce Odpa. O ce O cp. O sc. O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ so. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[[] 64.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Ndmero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realizala validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



“'O m S FORMATO HOJA DE VIDA FTH 29

advanced measrement system

FORMATO HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL |

Nombres | YIFER DAYAN Apellidos VIZCAINO AGUDELO

No. de Identificacion | 19600225 de FUNDACION M/L C.C. C.E.|:| T.|.|:|

Fecha de nacimiento | 5 JULIO DE 1981 En FUNDACION M/LENA Edad

Grupo Sanguineo __|A | B | | a8 | oo x| re Positvo | x |  Negativo ]

Estado Civil |Casado |:| Separado |:| Unié6n Libre |:| Soltero |:| Divorciado |:|

Direccion de la Vivienda | CARRERA 12A # 35-32 | Barrio PORTAL DE SAN ANTONIO
Ciudad | SOLEDAD ATLANTICO | Teléfono Casa | 3880549

Teléfono Oficina | | Teléfono Celular | 3022802123

Correo Electrénico | |Te|éfono Adicional | de

NOTA: AUTORIZO ESTE CORREO PARA RECIBIR LOS COMPROBANTES DE PAGO Y COMUNICACIONES EMPRESARIALES

AFILIACIONES A SEGURIDAD SOCIAL

EPS EN LA CUAL ESTA AFILIADO SALUD TOTAL PENSIONES A LA CUAL ESTA AFILIADO PROTECCION
FONDO DE CESANTIAS AL CUAL ESTA EN CASO DE NO ESTAR AFILIADO A EPS, PENSIONES Y/O
AFILIADO FONDO NACIONAL DEL AHORRO| CESANTIAS ACLARAR A CUAL DESEA SER AFILIADO

*La compafiia verificara su EPS y AFP y sera afiliado segun la normativa legal vigente a las entidades en las cuales se encuentra reportado, si desea hacer un cambio lo debe solicitar posterior a su ingreso
segun los lineamientos vigentes. El fondo de cesantias se afiliara y consignara al fondo que usted indique en este espacio independiente si se encuentra cotizando a otro fondo.

EDUCACION

Nivel de Estudios |

Bachillerato [ | Técnico [ ] Tecndlogo [ | Universitario [ | Postgrados [ |

Profesion TECNICO ELECTRICISTA | Institucion SENA
Fecha de Grado 25-0ct-00
Tarjeta profesional o Licencia 19600225-16738 Al

Relacione sus estudios finalizados:

Especializaciones, diplomados, Cursos Institucion Fecha Titulo

ELECTRICISTA SENA 25/10/2000 TECNICO ELECTRICISTA

Estudia Actualmente Si |:| No [y |

Relacione sus estudios Actuales
Version 08




Especializaciones, Diplomados, Cursos Institucion Semestre/Modulo
IDIOMAS
Idioma Lectura Escritura Habla
Nivel Nivel Nivel
Nivel Nivel Nivel
Nivel Nivel Nivel

EXPERIENCIA LABORAL

(Relacione sus empleos anteriores, empezando con el Ultimo)

Empresa | ANCLI-ECA Empresarial ELECTRICIDAD
Cargo desempefiado TECNICO ELECTRICISTA | Teléfono 3148881355
Tipo de Contrato |:| Fijo |I| Temporal |:|
Fecha de Ingreso 1 9 - 2011|Fecha de Retiro I 20 6 2012
dia mes afio dia mes afo
JETE TTTEUTATT PAOLA GUERRA
Motivo del retiro CULMINACION DE PROYEVTO Salario |
Empresa J.N INGENIERIA Empresarial ELECTRICIDAD
Cargo desempefiado TECNICO DE MANTENIMIENTO | Teléfono 3215436766
Tipo de Contrato Indefinido |I| Fijo |:| Temporal |:|
Fecha de Ingreso 5 3 - 2005|Fecha de Retiro I 20 1 - 2010
dia mes afio dia mes afio
Jefe Inmediato
Motivo del retiro Salario |
Empresa Empresarial
Cargo desempefiado | Teléfono
Tipo de Contrato Indefinido Fijo Temporal
Fecha de Ingreso - |Fecha de Retiro | - -
dia mes afio dia mes afio
Jefe Inmediato
Motivo del retiro Salario |
Empresa Empresarial
Cargo desempefiado | Teléfono
Tipo de Contrato | Indefinido |:| Fijo |:| Temporal |:|

Version 08




Fecha de Ingreso - - Fecha de Retiro -
dia mes afio dia mes afio
Jefe Inmediato
Motivo del retiro Salario
INFORMACION FAMILIAR |
Nombre de Padre ISRAEL VIZCAINO Edad 65 Ocupacion [NADO
Nombre de la Madre CARMEN AGUDELO Edad 61 Ocupacion AMA DE CASA
Conyuque (Matrimonio)  [Si No
Compafiero(a) permanente
(Union Libre) Si X No
Nombre DIANA DE LA ROSA Cédula 22736781 Labora S| I X Il |No I I
Empresa donde labora COLOMBIANA DE COMERCIO Edad 39 Tel Oficina
NUmero de hijos 2
Nombre )
Edad Genero Escolaridad
MARIA JOSE VIZCAINO 17 FEMENINO UNIVERSIDAD
NMARIA FERNANDA VIZCAINO 13 FEMENINO BACHILLERATO
REFERENCIAS |

REFERENCIA FAMILIAR

Nombre | WILSON AGUDELO Ocupacion CONDUCTOR

Teléfono | 3145619541

REFERENCIA FAMILIAR

Nombre | ALEXANDER AGUDELO Ocupacion CONDUCTOR

Teléfono | 3108257022

REFERENCIA PERSONAL

Nombre | ALFONSO COMAS Ocupacion COMERCIANTE

Teléfono | 3115375340

AUTORIZACION EXPRESA, VISITA DOMICILIARIA, VERIFICACION INFORMACION, CONTROL DE ACCESO AP

Yo YIFER VIZCAINO identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 19.600.225 expedida en FUNDACION MAGDALENA autorizo de manera expresa a la
empresay al Tercero que la Empresa delegue, para realizar la visita domiciliaria, solicitar documentos en caso de ser requeridos, realizar registro fotogréafico de
fachada de mi residencia, recepcion y verificacion de informacién sobre ingresos y gastos del grupo familiar, verificar los datos contenidos en mi hoja de vida, mi
historia financiera en centrales de riesgo, validacion de titulos academico, certificaciones y licencias para el trabajo.

De igual forma, certifico mi consentimiento expreso para que en el caso de ser contratado laboralmente se me asigne "Login" de identificacién mediante aplicacion en
dispositivo payd igscomunicacion (celular), obligandome a su utilizacion para el control de acceso a instalaciones del Grupo Union, para lo cual autorizo la verificacion
An il ilkiaa Rl L Amma Al Al Al
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de mi upicacion dese el diSposItivo MoDIl gurante 1a jornada lanoral y 1a vigencia de Ia relacion lanoral.
Igualmente autorizo a la empresa a que publique y entregue informacién personal y laboral a las entidades competentes que lo soliciten.

En constancia firmo la presente autorizacién expresa en (ciudad) BARRANQUILLA,, alos (4 ) dias del mes de JUNIO del afio 2024

NOTA: Al finalizar el proceso de verificacion NO se realizaran devoluciones de los documentos entregados para certificacion de la informacion registrada en la hoja de vida.

Nota: Por medio del presente acto, declaro que en caso de vincularme laboralmente a la empresa UNION ELECTRICA S.A. otorgd plena validez a todas las
notificaciones que sean enviadas a la direccion de residenciay al correo electronico que he registrado en el presente documento

FIRMA DEL ASPIRANTE ,(12:%..\) Of caanclocs /L'3 ., 7. CD

Version 08



SUApOrte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

e n I 0 ce Q) Fechacreacién:  2024-11-13, 02:33:49 p. m. Tipo Planilla: E Namero Planilla: 74270408
) | 202410 202411

. Periodo Cotizacién: Periodo Servicio:
opera Tivo

PAGADA 2024-11-13 09:25:52.0

Se certifica que en la fecha 13/11/2024, la empresa AMS ADVANCED MEASUREMENT SYSTEM TECHNOLOGY SAS, con documento de
identificacion N1900565021, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado VIZCAINO AGUDELO YIFER DAYAN,
con CC 19600225, dirigido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
AFP N800229739 230201 PROTECCION

EPS N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS

CCF N890101994 CCFO07 COMFAMILIAR DEL ATLANTICO

Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté&: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
EKPEHTQS
en PILA

&

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Radicado electronico - WorkManager E.D. ®

Formulario: HISTORIA LABORAL
Radicado: 3-20-2019031100000057

Fecha: 11/03/2019 12:29:27 p. m.

Usuario: amvalencia

Documento de Identidad: 72284282
Apellidos y Nombres: Montilla Hernan
Dependencia: AMS

Estado: ACTIVO

Fecha generacion: 11/12/2023 3:30:51 p. m.

ASposE

3-20-2019031 100000057

Pagina -1- WorkManager E.D ® agreg6 esta pagina a este documento
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' advanced measurdnent system

FORMATO HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL |

Nombres | Hernan Vicente

| Apellidos I

Montilla Ortiz

72284282

No. de Identificacion | DE : Barranquilla

Fecha de nacimiento |

T[]

miércoles, 15 de febrero de 1984 En Mercaderes (cauca) Edad
Grupo Sanguineo |A | B AB v ‘ (e} L RH: Positivo X Negativo ’ ’
Estado Civil ICasado X Separado ’ . Unién Libre L Soltero ‘ Divorciado \ ]
Direccién de la Vivienda CLL 80 # 6E-77 [ Bamio | EL BOSQUE
Ciudad | Barranquilla (Atl) | Teléfono Casa |
Teléfono Oficina | 3255555 [ Teléfono Celular | 3008250424
|Correo Electrénico I hilmo0904@hotmail.com ITeIéfono Adicional I 3225385623 de Esposa

NOTA: AUTORIZO ESTE CORREO PARA RECIBIR LOS COMPROBANTES DE PAGO Y COMUNICACIONES EMPRESARIALES
AFILIACIONES A SEGURIDAD SOCIAL

segun los lineamientos vigent

EPS EN LA CUAL ESTA AFILIADO sura PENSIONES A LA CUAL ESTA AFILIADO porvenir
FONDO DE CESANTIAS AL CUAL ESTA comfamiliar EN CASO DE NO ESTAR AFILIADO A EPS, PENSIONES Y/O
AFILIADO CESANTIAS ACLARAR A CUAL DESEA SER AFILIADO
*La compafila verificara su EPS y AFP y > S 3 € > solicitar posterior a su ingreso

ndo a otro fondo

EDUCACIO
Nivel de Estudios |
Bachillerato |I] Técnico [ Tecndlogo [ Universitario [ | Postgrados [—X_—]
Profesion | Institucion |
Fecha de Grado

Tarjeta profesional o Licencia

Relacione sus estudios finalizados:

Especializaciones, diplomados, Cursos Institucion Fecha Titulo
Academico C.D:128 Madres catolicas 7/12/2002 Bachicher academico
Seminario C.LAC 31/03/2006 Mantenimiento de computadores
Curso Jardines de la eternida 19/10/2007 Tecnicas en ventas
Curso Corporacion Educativa del Prado 10--11-2017 Programacion Neurolinguistica

Si

L

Estudia Acty@lfa$8i¢ 08

No

X




Relacione sus estudios Actuales

Especializaciones, Diplomados, Cursos Institucion Semestre/Mo
IDIOMAS
Idioma Lectura Escritura Habla
Nivel Nivel Nivel
Nivel Nivel Nivel
Nivel Nivel Nivel
EXPERIENCIA LABORAL
(Relacione sus empleos anteriores, empezando con el Ultimo)
Empresa | AMS | Actividad Empresarial electrico
Cargo desempefiado tecnico electrico y comunicacion | Teléfono
Tipo de Contrato I:l Fijo |I| Temporal |:]
Fecha de Ingreso | 20 6 - 2020|Fecha de Retiro l 9
dia mes afio dia mes i
Miguel vargas
| Jefelnmediato |
Motivo del retiro Vencimiento Contrato Salario I 1.977.606
Empresa Actividad Empresarial
Cargo desempeiado | Teléfono
Tipo de Contrato ] Indefinido |:’ Fijo I:l Temporal [:]
Fecha de Ingreso - - |[Fecha de Retiro | .
dia mes afio dia mes :
Jefe Inmediato
Motivo del retiro Salario l
Empresa Actividad Empresarial
Cargo desempeiado | Teléfono
Tipo de Contrato Indefinido I:l Fijo I:l Temporal :l
Fecha de Ingreso - - |Fecha de Retiro | -
dia mes afio dia mes E
Jefe Inmediato
Motivo del retiro Salario |
Empresa | Actividad Empresarial
o des: fiado Teléfono




Tipo de Contrato Indefinido I:l Fijo I:l Temporal [:]
Fecha de Ingreso - Fecha de Retiro -
dia mes afio dia mes E
Jefe Inmediato
Motivo del retiro Salario
INFORMACION FAMILIAR |
Nombre de Padre Franco Montilla Zemanate Edad Ocupacion Comerciante
Nombre de la Madre Alba Maria Ortiz Lopez Edad Ocupacion Ama de cas:
Conyuque (Matrimonio) |Si X No
Compaiiero(a) permanente .
{Unién Libre) Si No
Nombre Julieth Carolina Polo Ayola Cédula 1047218392 Labora Si I I |No I X r
Empresa donde labora Edad 36 Tel Oficina
Namero de hijos 2
Nombre Edad Genero Escolaridad
Hillary Andrea Montilla Polo 13 Femenino Septimo de Bachillerato
Alan David Montilla Polo 9 Masculino Tercero primaria

REFERENCIA FAMILIAR

REFERENCIAS |
REFERENCIA FAMILIAR
Nombre | Francisco Montilla Ocupacifml Tecnico Electrico
Teléfono | 3176817420

Nombre | Nicol Montilla Ocupacion] Docente

Teléfono | 3007856095

REFERENCIA PERSONAL

Nombre | Miguel Vargas Ocupacion| Supervisor
eléfono | 3165239509

AUTORIZACION EXPRESA, VISITA DOMICILIARIA, VERIFICACION INFORMACION, CONTROL DE ACCESO A

Yo Versian/R8nte Mantilla Ortiz

identificadn(a) ~on rédiila de rinndadania niimern

T27R42R7

eynedida en Rarrannnilla aintarizn



scaneado con CamsSe




SUApOrte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

e n I 0 ce Q) Fecha creacién:  2024-11-13, 02:32:52 p. m. Tipo Planilla: E Namero Planilla: 74270408
) | 202410 202411

. Periodo Cotizacién: Periodo Servicio:
opera Tivo

PAGADA 2024-11-13 09:25:52.0

Se certifica que en la fecha 13/11/2024, la empresa AMS ADVANCED MEASUREMENT SYSTEM TECHNOLOGY SAS, con documento de
identificacion N1900565021, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado MONTILLA ORTIZ HERNAN VICENTE,
con CC 72284282, dirigido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
AFP N800224808 230301 PORVENIR

EPS N800088702 EPS010 EPS SURA

CCF N890101994 CCFO07 COMFAMILIAR DEL ATLANTICO

Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté&: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
EKPEHTQS
en PILA

&

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Radicado electronico - WorkManager E.D. ®

Formulario: HISTORIA LABORAL

Radicado: 3-20-2022122700000037

Fecha: 27/12/2022 4:45:21 p. m.

Usuario: smiranda

Documento de Identidad: 8783203

Apellidos y Nombres: LARIOS BUSTILLO MARCEL ADALBERTO
Dependencia: INGENIERIA

Estado: ACTIVO

Fecha generacion: 11/12/2023 3:31:01 p. m.

ASposE

3-20-2022122700000037

Pagina -1- WorkManager E.D ® agreg6 esta pagina a este documento
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FORMATO HOJA DE VIDA

FTH29

FORMATO HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL |
Nombres | Marcel Adalberto | Apellidos I
No. de identificacién | 8783203 DE Soledad (ATL.) celx |
Fecha de nacimiento | 1411211976 En Barranquilla
GrupoSanguineo  |A|a | B A8 | | o [ ] =mu Postivo x|  Negativo (]
Estado Civil IC-asado :l Separado |:] Unién Libre [:I Soltero I:] Divorclado l:]
{Direccién de la Vivienda i CRA 34 No 19-60 [Baro | Hipodromo
Cludad | Saledad (ATL.) | Teléfono Casa | 605-3494453
Teléfono Oficina | Teléfono Celular | 3192270028
| Electronico —I marcellariosb@gmail.com |Ttlélnnn Adiclonal | de
NOTA: S 0 PARA RECIBIR LOS COMPROBANTES DE PAGO Y COMUNICACIONES EMPRESARIALES
AFILIACIONES A SEGURIDAD SOCIAL
EPS EN LA CUAL ESTA AFILIADO Salud Total PENSIONES A LA CUAL ESTA AFILIADO Colpensiones
FONDO DE CESANTIAS AL CUAL ESTA Pro EN CASO DE NO ESTAR AFILIADO A EPS, PENSIONES Y/O
AFILIADO tncEion cem‘rlns ACLARAR A CUAL DESEA SER AFILIADO
o) EPS y AFP y sed afillado segun la normativa lagal v 15 o |as cuales se ancuentra reporta i desea hacer un cambio o deba 1har posit } S0 INGrESn sequn loe
; a%y '."I' JI jua en et Foi0 indeg nia 5 encueniia colirand 1 0IrG o0
EDUCACION
Nivel de Estudios |
Bachillerato =) Técnico [, ] Tecndlogo [ Universitario [ Postgrados [ |
Profesién Tec. Profesional en Electricidad Industrial | Institucién I Sena

Fecha de Grado

20 de Sepliembre de 2000

Tarjeta profesional o Licencia

8783203-18921

Relacione sus estudios finalizados:

e

— Especializaciones, diplomados, Cursos Institucién Fecha Titulo

— Aplicaclones de los PLC en la Automatizacion Sena 19/04/2009 sl
Metrologia Basica Sena 26/09/2002 sl

—nstalaciones Electricas En Areas Clasificada CIDET 19/10/2012 S

e

________mlon-ﬂﬂ

Powered by [ CamScanner



Empresa ] A Then
po (Termoguajira)
| Actividad Empresarial Generadora de enargia
Cargo desempeiado ]
Tec. electricista 1
= - [ Tekfono ] 3303214
de Contrato
2l indetinido ] o [ vooid (]
Fecha de
o oo . " 2015|Fecha de Retiro f 6 ,l
dia e afto dia mas afo
Jefe Inmediato Roberto Mufioz
Motivo del retiro Jerminacion dol Contrato salario | 1900000
INFORMACION FAMILIAR |
Nombre de Padre Marcel Larlos Arrieta Edad 70 Ocupacién Abogado
Nombre de la Madre Sofy Bustillo Guardo Edad 65 Ocupaclén Hogar
Conyuque (Matrimonio) No
Smpaieeimmment ) c)
(Unidn Libre)
Nombre Dayanara Bafios de la Cruz Cédula 1045670893 tabora st x| v | |
Empresa donde labora Fundacion multiactiva robinson de la hoz Edad 35 Tel Oficina 3145898809
NOmero de hijos 1
Nombre Edad Genero Escolaridad
i Dilan Sntiago larios vargas 16|  masculino 9 grado de bachillerato
-
REFERENCIAS
l%.@cwl—] s Bustilio F_TWH Gerente Calzado TAMA SAS
NomiNe
| emmee——— 3005546365
Towtone
1A FAMILIAR ndependient
ERENC Geidy Lanos Bustlio [ WE;I I 2

azzzrese

RENCIA PERSONAL

Emill Daviia Garcia

iE;E/’-I
NombI® ___———

30073097865

?‘W"
Nagrll.l'vel‘"bﬂ o8

Tec. Electricista

-

Powered by E CamScanner



——

Rwacione sus estudios Actuales
Especializadones Diplomados, Cursos Insttudén Semestre/Modulo
- IDIOMAS
Idoma Lectura Esaritura | Habla
Nivel [Nivel [Nivel
Nivel [Nivel [Niver
Nivel [Nivel |Nivel
EXPERIENCIA LABORAL |
(Relacione sus empleos anteriores, empezando con el tiltimo)
Empresa | AMS | Actividad Empresarial Telemedida
Cargo desempeiado | Tec. electricista | Tekifono | 3255555
Tipo 0e Contrato | ] Fio [x ] Temporal [ |
Fecha de ingreso | 15 05 - 2022[Fechade Retio | 15 9 202
dia mes afio dia mes a0
Jete Inmediato Migusl Vargas
Motivo del retiro Recontratacion Salario | 1725000
Empresa ] Mecanicos Asociados S.A. S | Actividad Empresarial Hidrocarburos
Cargo desempenado ] Tec. Electricista ( Tekfono | 375017821
Tipo de Contrato ] indefinido [ | Fio [ Temporal [ |
Focha de Ingreso | 10 6- 2021[Fecha de Retiro 18 5 - 2021
dia mes afa dia mes afo
Jefe iInmediato Rau Chona
Motvo oel retiro Retro Voluntanos Salario ] 1900000
Empresa | Servicios Eventuaies(Termoguajira) Actividad Empresarial Generadora de energla
Cargo Gesempehado ] Tec. eloctricista 1 l Telelono ] 3303214
Tipo de Comtrato Indefirvdo D Fio D Temporal 'I]
Fecha de Ingreso =3 2 1 2016[Fecha de Retire | 2 3. 20171
Qia Miess. o dia mes ato
Jets Inmediato Rotio M
Motivo Gel retiro Tomuwaeon Ge la o elds o ls ergress Salario I 1900000
Negnita™Verson 08

Powered by @ CamScanner



AUTORIZACION EXPRESA, VISITA DOMICILIARIA, VERIFICACION INFORMACION, CONTROL DE ACCESO AP

YO MARCEL ADALBERTO LARIOS BUSTILLO identificado(a) con cédula de cludadania

numero 8783203 expedida en SOLEDAD autorizo de manera expresa a la empresa y al Tercero que la Empresa
delegue, para realizar la visita domiciliaria, solicitar documentos en caso de ser requeridos, realizar registro fotografico de fachada de mi residencia, recepcidn y
verificacién de informacion sobre ingresos y gastos del grupo familiar, verificar los datos contenidos en mi hoja de vida, ml historia financiera en centrales de rlesgo,
validacion de titulos academico, certificaciones y licencias para el trabajo.

De igual forma, certifico mi consentimiento expreso para que en el caso de ser contratado laboralmente se me asigne "Login" de identificacion mediante aplicacién en
dispositivo mévil de comunicacion (celular), obligandome a su utilizacién para el control de acceso a instalaciones del Grupo Unidn, para lo cual autorizo la verificacién de
mi ubicacién dese el dispositivo mobil durante la jomada laboral y la vigencia de la relacién laboral.

Igualmente autorizo a la empresa a que publique y entregue informacién personal y laboral a las entidades competentes que lo soliciten.

En constancia firmo la presente autorizacién expresa en (ciudad BARRANQUILLA ., alos 16 ( )dias del mes de
SEPTIEMBRE del afio 2023 i

NOTA: Al finalizar el proceso de verificaclon NO se reallzaran devoluciones de los documentos entregados para certificacién de la Informacién registrada en la hoja de vida.

Nota: Por medio del presente acto, declaro que en caso de vincularme laboralmente a la empresa AMS SAS otorgd plena validez a todas las notificaciones
que sean enviadas a la direccién de residencia y al correo electronico dye he regisifatio en el presente documento

FIRMA DEL ASPIRANTE

Negrita"Version 08

Powered by @ CamScanner



SUApOrte | CERTIFICADO INDIVIDUAL

e n I 0 ce Q) Fechacreacién:  2024-11-13, 02:33:11 p. m. Tipo Planilla: E Namero Planilla: 74270408
) | 202410 202411

. Periodo Cotizacién: Periodo Servicio:
opera Tivo

PAGADA 2024-11-13 09:25:52.0

Se certifica que en la fecha 13/11/2024, la empresa AMS ADVANCED MEASUREMENT SYSTEM TECHNOLOGY SAS, con documento de
identificacién NI900565021, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado LARIOS BUSTILLO MARCEL
ADALBERTO, con CC 8783203, dirigido a las siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cédigo Nombre

ARP N860002183 14-4 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
AFP N900336004 25-14 COLPENSIONES

EPS N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS

CCF N890101994 CCFO07 COMFAMILIAR DEL ATLANTICO

Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté&: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604
2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
EKPEHTQS
en PILA

&

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Qams

B ot ek

@

FORMATO HOJA DE VIDA

FTH29

FORMATO HOJA DE VIDA

INFORMACION PERSONAL

Wilizm Alonso

Hilas

 Ho.de Idenlificac 1040737450

Zusita o

OE LA ESTRELLA

E uﬁ 1o | domingo, 21 de octubre de 1660

col 1 e[

En (TAGLI Edad
: - .
[ Gnpossnines  Ja(x s [ | o | bostvo | — )
Estado O |Casado | X Separads | Unié Liore R Satero | | Overciada | |
{picoceion de s Vivienda _ ] CALLE 1080 3UR 1.8 [Coamie_ 1 LA RAYA
Cludad LA ESTRELLA Telélono Cass ISIGH62
elélono Oficing 5 | Telélons Celuler 20157036524
IHELEMENTOSEHOTAA Teléfona Adiclonal 302816556 de ESPOSA
NOTA: AUTORIZO ESTE CORREQ PARA RECIBIR LOS COMPROBANTE 0 AL
AFILIACIONES A SEGURIDAD Oﬁl&
SURA __ PENSIONES A LA CUAL ESTA

@:m%sm_gum AFILIADD A EFS, PENSIONES YI0

GESA| ACLARAR A CUAL DESEA SER AFILI

EDUCAGION

Nivel de Estudios ]tacnk:u
lBachiierate [ Téenica [ x )

Tecndlago

__Profesion

£

Universitario

—

Institucion

Postgrados [ |

____Fechads Grado,
__ Tarjeta profesional o Licencia

IRelacione sus estudios finalizados:

Especializaciones, diplomados, Cursos

Institucion Fecha Thula

eenico electricista

conte 3110572017 tecnico electnoista

tecnico en telecomunicacicnes

conga 2802016

auxiiiar macanico

stalador de redes de telecomunil

cafit 230572000 awxiar mecanico

JEsrudh! Actugiments s |
Relacione sus estudios Actuales

e ]

peciaizaciones, D Cureos

Thettucion BemeslaMod

Masnlne NG




IDIOMAS

Idicima Lactura Escritura Habla
~ Nivel Nivel el
Bivel Mrval Mival
Nivel Nivel Mivel
EXPERIENGIA LABORAL |

(Relacione sus empleos enteriores, empezando con el tiltimo)

Emprusa ] CLARD INMEL 588 Empresarial

| Corgodessmpedado. ] TECHIGO EN TELECOMUNICACIONES [ Telétonn ] 3106069125
Tipo de Contrato | detivids | fio (x| Temporsl ||
| Fecha da Ingreso | 5 7. 2016 Fecha oe Retivo | 14 g -
dia mes afo din mes aho
Motivo dal retlrs I PRI Salario i

Empresa | VAREDES SAS m:!_

| Camgodesempenado | TECNICO EN TELECOMUNICACIONES B | B
e Contr. reaide ) fio L] Temporal [y | NDEPENDIENTE
| Fuchadaingrese I . : [Foctn ga otire |
y dia mes aho dia meg afw
Jae inmediato VICTOR ALZATE ¥
| Molvodeipetie wiisnion S

ST Tuo sk [Cempresaral_]

f_ cargo desempenady | INSTALADOR DE MUEBLES Teléfono 6063545
E Lt U £
Tipo da Contrato Indafinide Fija Temporal
__Facha da Ingreso | 18 42 - Focha de Ratiro |30 -3 202
din mos. nfio da mes. afe
; el nd FAVIO HUMBA

| Motivodelretiio, REUHCI Salarlo oot

Empresa AYS BAS i Ewhl ]
| Cargodesempefiad | TECHICO ELECTRICISTA Telétono ] 4484850

Ceatm] e [ me G rewew

Fecha de ingreso 1 7 S5 2021|Fecha de Retiro 13 &«
din mes afie dia mas afo
[ defelnmediaty I ]
Mokiva del ratirg ; renuncia Salario 1280000




INFORMACION FAMILIAR |
l\hrmrugg Padre Withsm Us Jesus Zuiets Edad &7 operanc
wndlhm' Martha Eunice Deigada Eddad 54 Doupagian {arma ds casa
Conywuque (Matrimonio) _|Si _x o
Compafierca) permanente
[Unids Libre) Si Mg
Nombre Maris Alefandra Tabords Gomes [ dmia 1040744553 tabors fst] || e Jx |
|__Empresa donds labora Edad 2 Tel Oficing
MNimnaro de hijos ; 1 1
Nombre
Edad Genaro Escolaridad
tsmael Zuleta Taborda 5 M prescolar
REFERENCIAS {
RE FERENC%A FAMILIAR
0 4 ; Martha Eunice Delgace i Wﬂ@ ! ama de casa
3104035548
REFERENCIA FAMILIAR
! Inon o etz deigado oot
(Telfono T 3043872580

REFERENCIA PERSONAL "
i Lorena Gomez Bertio | Guupacion chat

323z g

AUTORIZACION EXPRESA, VISITA, DOMICILIARIA, VERIFICACION INFORMACION, CONTROL DE ACCESO AP
vo [t @ Ab“"fﬂ O e T,

a) con cédula de rimero_{ 6 Yo VY5 expedida en
\en S FEIT = autorizo de manera expresa ala empresa y al Teiceio que la Empresa delegue, para realzar (& visie domiciliana, solicitar dosumentos an caso de
sef requerides, realizar registro fotogrefico de fachada de mi residencia, ¥ verficacion de inf i0n solre ingresos y gastos del grupe familiar, verificar los
datos contenidos en mi hoja de vida, mi historia financiera en ca Ue nesgo, validarian de tiulos , sertificaci

e ¥ licencias para el trabajo
De igusi forma, certifico mi consentimients ex)
drspostive mdvil de comunicacion (celular),
mi ubicacion dese &l dispositive mobil durar

preso pera que en & caso de ser conlratado laboralments se me asigne
obligandome a su utilizacion para el confral de accaso a instalaciones del
e la jorneda labaral y la vigencla de 12 relacidn labaral

"Login” da identficacion madiante aplicacién en
Grupa Unldn, para lo cual autonizo la verificacion de

iguaimente eutorizo & la empress a que publique y entregue informacian personal y iaboral a las

COIT que o solicit
En constanel la presente autoiizacion expresa en tcludad}_M < ﬂi' Z ‘ fim L alos i? { ) dias del mes de 05
del aflo ¢ & ;
[NOTA: Al firvitizar 6] proceso de verificacién NO se roall de los d 4 dos para certificacion de s inf iGn reg| o la hoja de vida,
e m——
Nola: Por medio del presents acto, declars que en caso de vincul laboral alaemp UNION ELECTRICA 5.4, otorgdé plena validez a todas as
notificaciones que sean enviadas a |a direccion de res y al covren electrontio que he foenelp d L
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SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2024-11-13, 09:54:44 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 74270408

. ) Periodo Cotizacion 202410 Periodo Servicio 202411
operativae

Cliente:
PAGADA 2024-11-13
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social AMS ADVANCED MEASUREMENT SYSTEM TECHNOLOGY SAS
Documento NI 900565021 Direccion CL 16 #41 B - 210 ED LA COMPANIA OFI 605
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3255555
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 38
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal OSSA HOYOS JUAN CAMILO Identificacion CC 1017147748
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1144107506 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 RAMIREZ ARMERO DENNIS ALEJANDRA 5001000 - 5 000000005 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario .
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $1.960.227 230301 16 % $2.141.335 |$342.700 $0 $0 EPS010 4% $2.141.335 $85.700 $0 14-4 5 6,960 % $2.141.335 $149.100 CCF04 4% $2.141.335 $85.700 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
SEGUROS DE VIDA
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLPATRIA S.A. COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 342.700 $0 $0 $ 85.700 $149.100 $ 85.700 $0 $0 $0 $0 $ 663.200
Paginalde 3

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
EXERILA

&



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | a ce } Fecha creacién reporte 2024-11-13, 09:54:44 AM Tipo Planilla E Numero Planilla 74270408

. ) Periodo Cotizacion 202410 Periodo Servicio 202411
operativae

Cliente:
PAGADA 2024-11-13
I. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social AMS ADVANCED MEASUREMENT SYSTEM TECHNOLOGY SAS
Documento NI 900565021 Direccion CL 16 #41 B - 210 ED LA COMPANIA OFI 605
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3255555
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 38
Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal OSSA HOYOS JUAN CAMILO Identificacion CC 1017147748
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1040737450 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 ZULETA DELGADO WILLIAM ALONSO 5001000 - 5 000000003 ANTIOQUIA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
AT e Extranjero| Tipo salario Salario .
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | S0 | CO990 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | imcans fore esooe Q08 | TO® | mccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
X 0 F $2.090.909 231001 16 % $2.420.454 |$ 387.300 $0 $0 EPS010 4% $2.420.454 $96.900 $0 14-4 3 2,436 % $2.420.454 $59.000 CCF04 4% $2.420.454 $96.900 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
SEGUROS DE VIDA
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA COLPATRIA S.A. COMFAMA SENA ICBF ESAP MEN
$ 387.300 $0 $0 $96.900 $59.000 $96.900 $0 $0 $0 $0 $ 640.100
Pagina2de 3

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
EXERILA

&



Perfil

Soy una persona atenta,
respetuosa, honrada, amable, agil,
me gusta el trabajo en equipo,
tengo buena relacién interpersonal,
alto nivel de compromiso y
formacion para lograr el
crecimiento de la compafia.

DATOS PERSONALES

Dennis Ramirez

Cédula:

1144107506

Fecha de

nacimiento:

19/mayo/1999

Teléfono:

3126741525

Ciudad: Cali

Correo: dennisra19@outlook.com

REFERENCIAS PERSONALES

Nelly Armero
Contadora
3185301717

Florentino Montaino
Gerente comercial
3152913008

REFERENCIAS LABORALES

Fernando Silva
Coordinador de montaje
3507623036

Ingrid Rojas
Ingenieria Eléctrica
3002180971

Dennis Ramirez

EXPERIENCIA PROFESIONAL

NEU ENERGY E.S.P. S.A.S

Diciembre 2020 / Junio 2021 (6 meses)
Jefe inmediato: Fernando Silva

Cargo ocupado: Aprendiz.

FUNCIONES

Manejo de instalaciones residenciales.

Manejo de instalaciones industriales.

Manejo de inventario de materiales.

Cambio de medidores en directa, semi directa e indirecta.
Alistar materiales para diferentes proyectos.

Estructura de paneles solares.

Conexioén de paneles solares.

EXPERIENCIAS LABORALES

DIAR- FLEISCHMANN
Jefe inmediato: Ingrid Rojas
Cargo ocupado: Auxiliar electricista.

e Manejo de instalaciones industriales.
e Manejo de herramientas ofimaticas.
¢ Manejo de inventario de materiales.
e Manejo de herramientas de mano.

e Instalacién de tuberia mty imc.

AMS (1 aio)
Jefe inmediato: Andrés Mejia
Cargo ocupado: Técnico en pruebas.

Actualizacién de medidores.

Programacion en sistema de comunicacion.
Programas software de medidores.

Cambio de medidores en directa, semi directa e indirecta.

GLOBAL SOLAR ENERGY
Jefe inmediato: Fernando Silva.

Estructura de paneles solares.

Conexion de paneles solares.

Instalacién de tuberia mty imc
Instalacion de micro inversores e inversor
Manejo de cableado solar

FORMACION

Estudios Complementario: 2021 Técnico Electricidad - Industrial Sena
Estudios Secundarios: Bachiller académico 2018

EUDE: Master en energia renovable y eficiencia energética

Tarjeta profesional conté: Electricista industrial





