
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE 
LOS VEHÍCULOS DE PROPIEDAD Y A CARGO DEL IMCRDZ

 

CARTA DE COMPROMISO RECURSO HUMANO 

 
 

 

Objeto: 

 

Señores 

  
   

 

Yo,  Carlos Alberto Zuleta Meneses,  identificado  con  cédula  de  ciudadanía  No.  
1095790265  expedida  en  Floridablanca,  me   comprometo  a prestar  mis  
servicios  para  el  perfil  de  Mecánico de Motocicletas,

 

 

Zipaquirá Cundinamarca., 22 de abril de 2026  

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE 
ZIPAQUIRÁ   

Ref:. Proceso CMC-003-2026

caso  de  que  CAPITAL INVER SAS, resulte adjudicatario en el presente proceso. 

capitalinver022@gmail.com
Texto tecleado
CARLOS ALBERTO ZULETA MENESES
C.C. 1095790265  Floridablanca          



ZULETA  MENESES CARLOS ALBERTO 

X                                      1.095.790.265               X                  X 

                                                                               X                            1.095.790.265 

                                         

                                                                   1  9  8   6

  

  Calle 30 No 23 - 70 Apto 602 

CESAR 

AGUACHICA 

COLOMBIA SANTANDER 

BUCARAMANGA 

3008180424   zuleta.meneses.carlos@gmail.com 

BACHILLER ACADEMICO 

                                                                                                                      

   UN                   10               x            INGENIERIA FINANCIERA        

  TC  4   X       TECNICO ELECTRONICO MOTOCICLETAS      12    2   0    1  9 

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                      NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C         C.E          PAS            No. 
F          M            COL.          EXTRANJERO 

 
LIBRETA MILITAR 

 
PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 

 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA     30     MES       11      AÑO 

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                            DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 x  

 
MES        1 1            AÑO  2   0   0   3     

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 12 2  0  0   9      
 
 
 
 
 
 
 

 
ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) 

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 
 
 
 

1 

 



 

INVERSIONES LA LLANTERIA                                                      X            COLOMBIA 

SANTANDER                                         BUCARAMANGA                        

(7)6843928                                                01            03           2 0 1 9             

   

SUPERVISOR  MECANICO                                                                CLL 105 N 24-210 

         COMFENALCO SANTANDER                                                       X                     COLOMBIA   

SANTANDER                                  BUCARAMANGA 

657700            16           06             2   0  1 6           0 2             0  4           2 0 1 7  

JEFE CREDITOS Y COBRANZAS      AV GONZALES VALENCIA 

 

CREZCAMOS        X COLOMBIA 

SANTANDER   BUCARAMANGA   

6454500          07            01            2  0  1 4          1 0            0 6           2 0 1 6 

DIRECTOR COMERCIAL       AV QUEB SECA 24 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

    IMPORCAST X       COLOMBIA    
 
     DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES              AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

     TECNICO MECANICO ELECTRONICO MOTOCICLETAS                 CRA 18 N. 7-55   
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                   FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

                            (7) 6520475 
DÍA   01          MES   05          AÑO 

 
DÍA      31      MES    12        AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 
 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                          FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 

2017 2018 



 

       2 

  

  

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES. 

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 10 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI          NO      X        ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

   EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE  

 



 

 

 

 

 



S 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Libertad y orden 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

 

El Servicio Nacional de 

Aprendizaje SENA 

 
En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atención a que 

CARLOS ALBERTO ZULETA MENESES 
Con Cedula de Ciudadania No. 1095790265 

 

 
Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral 

y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el 

 

Título de 

 

 
TÉCNICO EN 

MANTENIMIENTO ELÉCTRICO ELECTRÓNICO EN 

AUTOMOTORES Y MOTOCICLETAS 

 
En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Girón. 

a los diecisiete (17) días del mes de diciembre de dos mil diecinueve (2019) 

 

Firmado Digitalmente por 

ELLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA 

Subdirectora (E) CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL 

REGIONAL SANTANDER 

 

 
51911908 - 17/12/2018 

No y FECHA REGISTRO 

 
La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el 
número 9224001616420CC1095790265C. 

http://certificados.sena.edu.co/


 

 

 
 

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE IMPORCAST 

CERTIFICA 

 
 

 
Maneja un contrato por orden de prestación de servicios. Devengando un 

salario por hora labor. 

 
 
 
 

 
 

Atentamente, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

EDDISSON ANDRES CASTILLO TELLEZ 

REPRESENTANTE LEGAL 

Que el señor CARLOS ALBERTO ZULETA MENESES identificado con C.C. Nº 

1.095.790.265 expedida en Floridablanca; laboró en nuestra empresa desde 

el 01 de Marzo del 2019 hasta el 19 de noviembre de 2024; desempeñando el 

cargo de TECNICO EN MANTENIMIENTO ELECTRICO ELECTRONICO EN 

AUTOMOTORES Y MOTOCICLETAS cuyo objeto es realizar  el mantenimiento 

preventivo/correctivo de los vehículos y motocicletas que se le asignaron según 

su especialidad. 

Se expide a los 20 días del mes de noviembre de 2024 con destino 

al interesado. 


