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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 vy 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

e El servicio piblico = Fu
E? es de todos POl
1

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

NOMBRES

ARRIAGA KLINGER ALONSO DE JESUS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
cc® ceQO pas O No.1077442170 FO M@® coL ® ExTRANIERO O Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE® NUMERO 1077442170 D.M 29
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 14 MES 12 ANO 1989 Carrera 8A N 12 - 26 Segundo piso

PAis Colombia PAIS Colombia DEPTO Chocé

DEPTO Chocé MUNICIPIO QUIBDO

MUNICIPIO QUIBDO TELEFONO 5789618 EMAIL chefklinger@hotmail.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 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

TITULO OBTENIDO: Bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.] 30.] 40.] 50.] 60.] 70.] 80| 90.] 10] X MES 11

ANO 2007

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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 O |[TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI_ | NO TITULO OBTENIDO MES J ARO PROFESIONAL
TC 4 X TECNICA PROFESIONAL EN COCINA 10 ] 2009

I experiencia_laboral

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

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

EMPRESA O ENTIDAD
Rum Runners

PUBLICA

PRIVAD
X

A

PAiS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 02 MES 01 ANO 2011 DiA 30 MES 03 ANO 2011

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Hotel el Panama X

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 15 MES 06 ANO 2009 DiA 10 MES 09 ANO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
_ N
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis
Restaurante - Bar Miraflores X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 15 MES 06 ANO 2009 DiA 19 MES 09 ANO 2009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
. I
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- APARTAD? 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia APARTADO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional DiA 07 MES 08 ANO 2012 DiA 14 MES 12 ANO 2012
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Gastronomia Gastronomia
I I
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- APARTAD? 40 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia APARTADO Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técnica profesional DiA 01 MES 07 ANO 2013 DiA 13 MES 12 ANO 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Gastronomia Gastronomia
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
CESDE 20 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Antioquia MEDELLIN Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 30 MES 07 ANO 2014 DiA 03 MES 09 ANO 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
GASTRONOM?A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad v fecha dediligenciamiento Quibd6 11- 11 - 2020

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (ONO %) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION 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 PUB}ICO O CONTRATISTA

T

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
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CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

_ Ciudad y fecha, Quibdo, 11-11-2020 NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

Maniaé ehara ).
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

" ® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
® jr‘uwuélalpﬂeu;.q PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARAGION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ALONSO DE JESUS ARRIAGA KLINGER

IDENTIFICADO CON: ¢C. X C.E. EL N 1.077.442.170 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
Pals COLOMBIA Departamento CHOCH IMunacnpao QUIBDO
[Direccién CARRERA 8A # 12 -26 Telefonos 3204880702
Y TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CLEMENTE DE JESUS ARRIAGA PALACIOS 11.788.343 PADRE
EDILMA KLINGER BRAHAM 26.362.405 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULG 122, INCISQ 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “(ltime" afo gravable fueron:

: : ~ CONCEPTO ; VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LARORALES 3.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS =

TOTAL $ 3.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
FDDAD FUANGERS comma | acumwma Tovena | P hcueen ™
BANCOLOMBIA AHORROS 53600050393 QUIBDO 5 800.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN _ IDENTIFICAGION DEL BIEN _ VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCiACIONE_S
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE soclo
¢)En la actualidad: Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
ARIANY STEFANY JIMENEZ PALACIOS CC X C.E. ek, 1.017.191.282

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

o W 4
Oclodd  1/nlresns
FIRMA DE Clomlo O CONTRATISTA E CIUDAD Y FECHA

/

T—
DAFF-GAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14664766502

476650 2

01466

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 7 7 4 4 2 1 7 0 1 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077442170 20071224
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 57 Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ARRIAGA KLINGER ALONSO DE JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
GRILL & BEER
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CL 8A 12 26P2
42. Correo electrénico chefklinger@hotmail.es
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3117 6 980 9 7|45 Teléfono 2 3204980702
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
561 1][]201706,28]|5630[2047,06,28 |8 5 5 1] | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|2 204950 | /NY N | [ ) L [ [ [ ][]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consuma_restauran
Obligados 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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -10-06

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 11-11-2020 09:09:27AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

pagina 2 de 2 Hoja 6

14664766502
‘“ “HHUJM“ “ “

01466476650 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1 0 7 7 4 4 2 1 7 0 1 Impuestos y Aduanas de Quibdd

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas | 5.6 1 !
£ I
162. Nombre del establecimiento
GRILL & BEER
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Chocé 2 7 | Quibdd 0V 1
l / o N,
165. Direccién
CL31 2 57
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
29053009801 270,290 3 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32049807002 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 11-11-2020 09:09:27AM



Que el (la) sefior(a):
Identificacion :

Tipo de Afifiado:

Tipo Cotizante:
Municipio:

Categoria:

IPS Asignada

IPS Secundaria

Fecha de Retiro:

Estado:
Fecha de Movilidad:

Regimen:

LA EPS COMFACHOCO EPS

CERTIFICA:

ALONSO DE JESUS ARRIAGA KLINGER

CC 1077442170
Cotizante

Independiente
QUIBDO
A

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO

ACTIVO
15/03/2019
CONTRIBUTIVO

INFORMACION DEL APOR TANTE

Documento del Aportante 1| Razon Social

| Fecha Inicio {
1077442170 IALONSODE JESUS  |15/0372019 |
|ARRIAGA KLINGER \ ]
INFORMA CIGN coTizanTes BENEFICIARIOS Y ADICIONALES
Identificacion ~ Nombre Fecha

Observaciones: En constancia de lo anterior se suscribe , el dia 11 de noviembre de 2020.

Estado  Tipo

Fecha Retiro
Movilidad

MIRNA O ISrRIS MARTINEZ HURTADO
DIGITALIZADORA

COMFACHOCO EPS

Escaneado con CamScanner



sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
ALONSO DE JESUS ARRIAGA KLINGER, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.077.442.170, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Noviembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constanie en realizar los apories obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea

cuando obtenga su beneficio pensional.




Alonso De Jestis Arriaga Klinger

Chef De Cocina
ESCUELA GASTRONOMICA 08 ANTIOQUIA
ESGANT
Aprobada poe Resolucsdn 10872 de Diciembre 1 de 199% de Secreraria de Eduescan Depastamental

. ¥ Resnlucdn 8566 de Ocmbre 30 de 2006 de b Seceetans de Educacsén del Mumopio de Medellin
PRACTICA EMPRESARIAL
NOMERES COMPLETOS: ALONSO ARRIAGA KLINGER.
NOMBRE DE LA EMPRESA: E.4 FOOD & SERVICES LTDA
DIRECCION  CLL 98 & 15-17 OF 602 BOGOTA TELEFONO 3102001259
INOMBRE DEL EVALUADOR (A) FRANCISCO WMEDINA CARGO _CHEF EIECUTIVO

{FUNCIONES REALIZADAS POR EL PRACTICANTE __ COCINARO PARA ACTIVACION DE MARCAS ¥ PREPRODUCCION

NUMERO DE HORAS TRABAJADAS 153 HORAS

FECHA DE INKIO

20 DE SEPTIEMBRE DE 2008

FECHA DB FINALIZACON 07 DEROVIEMBRE DE 2000

FECHA DE EVALUACION 01 DE NOVIEMBRE DE 2009

EVALUACION DEL DESEMPERG

ASPECTOS A EVALUAR EXCELENTE | BUENO | RECULAR | MALO

-

PRESENTACION PERSONAL:
Cample con bas noemas de hugiene pars I svwipulsoider de los sheenges -
Ldeva ef wiforme comectamente v con decoro

RESPONSARILIDAD:
2 jAsiste punuadmente al trabago ~ Cumple con of horno de entada v sabida
- Cuple con Ias tareas asigradas

W

ACTITUD HACIA EL TRABAJO:
Diisposicifn - Iniciativa - Trato - Lenguage - Sentda de peaenencia

-

COMPRENSION DEL TRABAJO:
Geado de entenditmento y aceptacion de wstruccionss

GRADC DE ADAPTACION:
5 {Socabilidad - Trabago en equipe - Actitud conciindors - Adaptacrdn a bk noomas

| DISCIPLINA:

6 [Comparcamienro dentro y fuera de b Bmpresa

> x| X > > >

CONOCIMIENTO ADQUIREDO:
7 Demuestes babalidad v destreza en su desempetio

>

RECURSIVIDAD Y CREATIVIDAD:
8 Hrommla sobacon 4 Joe problemas gue se e poesentan -
Creatisdad en las labores que desarrolis

CUIDADD Y APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS: ' x
9 IMarera Prima - Implementos v hermamientas de trabapo x |

ASPECTOS A MEJORAR:

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS: VA ROR UM MUY BUEN CA < TE

. VY B &1

ICALIFICACION DEFINITIVADE 1A SENNUMIRO (5 ) EMIETRA3/7  CINCO y

SELLO DE LA EMPRESA




Alonso De Jestis Arriaga Klinger
Chef De Cocina

SCUELA GASTROMNOMICA DE ANTIOQUILA

ESGANT
Aprobada por Resoluadn 10872 de Dictembre | de [999% de Secretaria de Educacsén Liepartamental
1 Resoluciin 85606 de Octubre 30 de 2006 de 1a Secrcrania de Educamon del Mhaucipio de Medeltin

PRACT ICA BMPRESARIAL .

NOMBRES COMPLETOS: (ol one Ay 8 Nedrtd /PANIE 6o s

NOMBRE DE 1.4 EMPRESA- /},}ff)é Lt Jo i 0373 [ ﬁ?{r‘ )

LIRECCIN A AT s M Al Flores / { ,dilﬂ (oo i

NOMBRE DEL EVALUADOR (&) / D@ O (Qi Py, 2 /«r/*g_ ) /"/A",L e e op
ONES REALIZADIAS POR EL Hw x.m’ ' v s Ky i (7 T i / o~ [ A, TV s 0 3]

IMERO DE HORAS TRABALADS \»

HA DE INICIO ]ﬁ <, AODG

“HA DE FINALIZACION | e PN YY) ?

FECHA DE EVALUACION

ISEMPENO
S A BVALUAR EXCELENTE BUENO RECLAR MAECY

EVALUACION DEL D

N ASPEC
PRESEMN TACHON PERSONAL

I [Cumple con las nonmas de higrene paza la manipulaaidn de los alunentos -

l.l{\-‘a’l ('l umfnrmc correcranente y con dt‘\:()f‘(h

RESPONSABILIDALY: s
Amste puntualmente al trabajo - Cumple con el horano de entrada y salida !

- Cumple con las tareas asgnadas \
ACTITDD HACIA EL TRABAJY: '

3 ”::&p!xiru‘m - Imicrativa - Trato - l,mgu:i]«: - Senndo de pettenencia

.
COMPRENSION DEL TRABAJO: ~
4 {Grado de entendimuenta y aceptacidn de instrucaiones
~

” e - .l

\ >

X /

N\

GRADAD DE ADAPTACION:
5 [Suciabilidad - Trabajo en equipo ~ Actitud concilisdora - Adaptacion a las normas

DISCIPLINA: o
o |Comportamiento dentro y fueta de Ta Empresa -
NYCIMIEN 7O ADQLNRTID: o~
7 {Demuestra habiidad y destreza en su desempedio
RECURSIVIIAD Y UREATIVIDALD: /"

§ l'\’{“’lllll i"»’l‘.icx‘ulfﬂ a lxk“ }"l\"blﬁ'rﬂ.-‘i‘ LIUL' S¢ ]L" FVIL':\"CJ)L‘U‘ -
Createeidad en las labores que desarrolla
CUIRADC Y APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS. ’/"‘
Maters Pruna - Implementos y herramientas de trabajo
N
-

ASPECTOS A MEJORAR:

2. VA
RECOMENDAGIONES ¥ SUGERENCIAS. CSEe il L hC Le cA YO Py ol
Aos Taurouw e <

CALIFICACION DEFINI TIVA DE | A § ENNUMERQ (& cremtererrrioic. ( O,V (O




Alonso De Jestiis Arriaga Klinger
Chef De Cocina
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CE/DE

CONOCIMIENTO SIN LIMITES

Medellin 04 de febrero de 2019

EL COORDINADOR DE NOMINA Y CONTRATACIONES

HACE CONSTAR:

Que el sefior ALONSO DE JESUS ARRIAGA KLINGER, identificado con cédula de ciudadania
1.077.442.170 expedida en Medellin, estuvo vinculado a esta Institucién desde el 30 de julio del
2014 hasta el 03 de septiembre de 2016 por medio de varios contratos por periodos académicos,

desempefiandose como Docente de la Escuela de Turismo.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado. : Q

CESAR AUGUSTO GARCIiA OROZCO

Transcriptora: Adriana Terdn Jaramillo

Teléfono: 229 11 00 - Carrera 42 48-20- Medellin - Colombia cesde.edu.co

CESDE S.A, NiT. 890.913.319-1




Alonso De Jestis Arriaga Klinger
Chef De Cocina

&
SENA

N

EL SUBDIRECTOR DEL COMPLEJO TECNOLOGICO, AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y
TURISTICO

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) ALONSO DE JESUS ARRIAGA KLINGER. identificado con cédula de
ciudadania No. 1077442170 de Quibdd, Choco, suscribe con el Servicio Nacional de
Aprendizaje-SENA el siguiente contrato de prestacion de servicios personales regulado por
la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica),
medificada por la ley 1150 de 2007, y sus normas reglamentarias:

No. Def contrato: 3729 dei 10 de julio de 2013

Objeto: Prestacion temporal de servicios personales para impartic
formacion profesional titulada yio complementana dentro de la
red de conocimiento de Motelena y Turismo.

Fecha de Inicio: 11 de jubio de 2013

Término de ejecucion: El términe inicial pactade s de Cinco (5) Meses y Cuatro (4}
Dias, contados a partir de la fecha de inicio de! contrato, sin
exceder del 16 de diciembre de 2013

Cesion: No fue cedido.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales, es
maximo de Doce millones trescienios diecinuewe mil
cuatrocientos ochenta y siete pesos ($12,319,487)

Que de conformidad con las certificaciones emitidas por el supervisor, gl objeto del contrato
esta ejecutandose y las partes cumplen con sus obligaciones contractuales,

Se expide en la giudad de Apantadd, a solictud del interesado, de acuerdo con la
informacion ragistrada en el sistema On-base del SENA, el dia 23 de iulio de 2013

Elkin Humberto rahada Jimenez
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Alonso De Jesiis Arriaga Klinger
Chef De Cocina

(Traduccion de La Carta De
Recomendacién Rum Runners Bonaire N.V.)

CERTIFICADO

Alonso A. Klinger estuve Rum Runners Bonaire N.V. trabajo desde enero
hasta marzo del 2011 como un cocinero versatil, Rum Runners es un
moderno restaurante internacional en las instalaciones de un centro de
buceo reconocido a nivel mundial Rum Runners sirve por dia 500 comidas
desde el desayuno hasta un final aperitivo en la noche.

Alonso ha demostrado a si mismo en un tiempo corto, tanto en la cocina
caliente, fria y pizza, cuando llegb a dominar todos los aspectos de nuestra
cocina y se hizo tan pronto dueiio de todo logrando conseguir el respeto de
todos sus colegas por sus duros trabajos y la experiencia de compaifierismo

Alonso deseamos el mayor éxito en su futura carrera:

Floris Van Loo N
Gerente general 7%%¢
<




Alonso De Jesfis Arriaga Klinger
Chef De Cocina

DIEGO GARCIA VELA .
Chef Ejecutive Panama | 19 de setiembre del 2009

Opreaday poe

£omais epunta i @eipacama com
dgvelatpdimal som

A Quien Concierne &

Yo Diego Garcia Vela , Cher Ejecutivo del Restaurante Miraflores . Por este medio
certifico que el Sr.. Alonso Arriaga Klinger |, de nacionatidad Colombiana colaboro
para esta empresa por un periodo de tres meses . Durante el cual no solo demostro
honradez , disciplina . iniciativa y proactividad . Sino que ademas colaboro en
numMerosos ensayos proyectos de alta gastronomia . De tener alguna pregunta , No
duden en contactarme .
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Alonso De Jesiis Arriaga Klinger
Chef De Cocina

F ertent ‘
o
ELL PANAMA
Convention Center & Casino

.

. O
SUMMIT >
AOTLLS & REBORTY 7N&
10 de septiembre de 2009 &Y

A QUIEN CONCIERNE:

Por este medio certificamos que ALONSO DE JESUS ARRIAGA de
nacionalidad colombiana con pasaporte No CC1077442170, estudiante de la
Escuela Gastronémica de Antioquia; efectué su practica profesional en el
Departamento de Cocina del Hotel Fl Panamé en las 4reas de Pasteleria,
Carniceria, Cocina Fria, Cocina Caliente y Cocina del Restaurante Miraflores en
el periodo comprendido del 15 de junio al 10 de septiembre de 2009.

Durante el tiempo arriba sefialado el (la) estudiante ARRIAGA demostré
iniciativa, responsabilidad y un gran espiritu de cooperacion en las tareas a el (la)
asignadas.

Sin otro particular, se despide de usted;

Via Espafia 111. Tel. (507) 215-9000 Fax: (507) 223-6080 Apartado 0816-06754 Panama Repdblica de Papama
reservas@elpanama.com www.elpanama.com
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a CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL

DIPLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 390497531

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 258221 Fecha y hora: 03/02/2020 13:08:24
Fecha y hera del Exdémen: 03/2/2020 13:00:00 (-05) Lugar del Exdmen: quibdo
Tipe certificade: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Completo: ALONSO DE JESUS ARRIAGA KLINGER Email: chefklinger@hotmail.es
Tipo Documemte: CC Ne. de Identificacien: 1077442170
Genere: Masculino Fecha de Nacimiento: 14/12/1989 (30 afios de edad)
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTOR
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD
Medico: Apto con recomendaciones que no 2Se recomienda Valoracion
pee e intervienen en su cargo normal por la EPS?: e
s Concepto de aptitud
Limitaciones o : N 5
Restricciones: ninguno apoyado er profesiograma NO

o perfil para el cargo:
Uso de elementos de proteccién personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas

activas para manos y espalda, Utilizar una

Recemendaciones médicas Recomendaciones médica Uso de sefiales y normas de seguridad,

laborales: ;‘“‘"‘d"l p*:g‘f;“’ poshsy mjo, para el drea del trabajo:  Curso de manejo de la vaz y el estrés
Dieta hipocalerica vy ejercicio regular de
acuerdo a su estado fisico
Valoracien por 1. nutricionista Recomendacion a la 1. evitar lugares donde haya mucho
Especialista(s): 2. otorrinolaringologia Patologia preexistente: ruido
Observaciones: = sin alteraciones ostzomusculares

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador. la cual tieng 3 onfidencial.

w‘emt Fech.a: 3/02/'2020 1:16:24 p. m. (UTC-05:00)
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