FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
GALINDO LARIOS JUAN CARLOS
Documento de Identidad: Sexo
Cc.C C.E P, F Q M @
o O Ps O 92.190.249
Fecha y Lugar de Nacimiento
Dia 08 Mes 05 Afo 1978 Lugar: SAN PEDRO - SUCRE
FORMACION ACADEMICA
Nivel Académico
Primaria si OX [N O Afios Aprobados: 5
Bachillerato [Si (O X |No O Afos Aprobados: 6 Afo de Grado:__ 1998
Técnicoen: |Si O No O Semestres Aprobados: Titulo:
Profesional: [Si (O No O Semestres Aprobados: Titulo:
Otros cursos y/o titulos
Manejo racional de plaguicidas (SENA) |Si @ No Q Fecha del certificado: 29/10/2025|VENCE: -
Transporte de Mercancias Peligrosas Si @ No Q Fecha del certificado: 3/04/2025|VENCE: -
Manipulacion de Alimentos Si @ No Q Fecha del certificado: 24/05/2025|VENCE: -
Certificado de primeros auxilios Si @ No Q Fecha del certificado: 24/02/2025|VENCE: -
Mantenimiento de Jardineria y Zonas Q Q
Verdes Si X No Fecha del certificado: 11/09/2025|VENCE: -
Trabajo en alturas Si @ No Q Fecha del certificado: 1/09/2025|VENCE: 1/03/2027
Entrante espacios confinados Si @ No Q Fecha del certificado: 28y29/08/2023 |VENCE: 29/08/2026
Limpieza y mantenimiento de tanques en
espacios confinados Si @ No O Fecha del certificado: 26/01/2025|VENCE: -

Empleo actual o ultimo contrato

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Empresa o Entidad Ciudad
FUMIGACIONES Y SERVICIOS INDUSTRIALES SAS BARRANQUILLA

Teléfono Correo Electronico Cargo

3207434146 fysi-sas@hotmail.com Tecnico Control de Plagas
Fecha de ingreso Fecha de retiro
Dia 01 Mes 04 Afo 2019 Dia Mes Afo
Empleo anterior
Empresa o Entidad: Ciudad:

SERVICIOS ALFA Barranquilla

Teléfono Correo Electronico Cargo Serv. Generales

3008007950 alfaservicio@hotmail.com
Fecha de ingreso Fecha de retiro
Dia: 01 Mes: 01 Afo: 2009 Dia: 31 Mes: 12 Afio: 2018
FIRMA o LGS FECHA 22/01/2026







Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JUAN CARLOS GALINDO LARIOS
Con Cédula de Ciudadania No. 92190249

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANEJO RACIONAL DE PLAGUICIDAS

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Palermo. a los veintinueve (29) dias del mes de octubre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

GLORIA MARITZA SANCHEZ ALARCON
Subdirectora (E) 108153677 - 29/10/2025

CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9116003331693CC92190249C.



