BOGOT/\

BANCO DE PROVEEDORES

CONSULTA DE COMPROBANTE DE

INSCRIPCION
BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTA D.C.

NUMERO INSCRIPCION: 693105

Primer nombre Otros nombres Primer apellido
GUSTAVO ADOLFO ARANDA

Segundo apellido Fecha de Nacimiento Teléfono de contacto
WALTERO 11/01/1994 3167680499

Correo electrénico Direccién de residencia

personal calle 26 sur #73B -54

tavo.aaw.94@gmail.com apto 302

Lista de estudios m
Nivel educativo Titulo académico Graduado Semestres cursados
. o CIENCIAS DEL

Universitaria DEPORTE No 10

Otros estudios

Nombre curso Graduado Horas

No se encontraron otros estudios registrados

Estimado (a) Ciudadano (a) este comprobante Ginicamente
certifica el registro de su perfil laboral o profesional en el Banco
de Hojas de Vida de Bogot4, D.C; como usuario (a) lo hace
responsable de la veracidad, actualizacién, consolidacién,
complementacion y afirmaciones propias que reposan en su hoja
deviday por las consecuencias de incluir o colocar dicha
informacion en el aplicativo. Este comprobante de registro no es
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organismos o entidades distritales a quien haga uso de este
repositorio.

Copyright 2019
Departamento Administrativo del

Servicio Civil Distrital. B el BOGQT[\

Todos los derechos reservados. DEBOGOTADLC.
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