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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 24/02/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior CESAR ANDRES CHOCONTA
CUCAITA con Cédula de Ciudadania numero 1032412365

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488426180318
Fecha de apertura 30/12/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Iél Banco Davivienda § 4
HT 860 0343137

S A

Banco Davivienda







SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
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HOJA DE VIDA

[ S |
NOMBRES Juan Sebastian
APELLIDOS Cantor Ortega
FECHADE NACIMIENTO 07 de marzo 2004
CEDULADE IDENTIDAD 1020713201

DIRECCION DE RESIDENCIA  Carrera 3 a # 185 ¢ 04
NUMERO DE CONTACTO 3044398156

CORREO ELECTRONICO Ortegasebastian346@gmail.com

PERFIL PERSONAL

Soy una persona dispuesta a desarrollar cualquier actividad laboral asignada y a
adquirir todo tipo de conocimiento ya que tengo la disposicion y el entusiasmo para
aprender responsablemente las tareas y labores que me sean encargadas, todo esto
enmarcado en trabajo en equipo, responsabilidad, compromiso, disposicion, actitud
positiva, la buena atencion al cliente, el mejoramiento continuo y esfuerzo constante.




FORMACION ACADEMICA

Educacion basica secundaria

C.E.D. Nuevo Horizonte Basica secundaria

REFERENCIAS LABORALES

Luis enrigue Electricista .
TICLAT Balllesteros Un afio
3125583888
CHOCOS Juan Sandoval ngi‘:?;cr Seis meses
3005507340




REFERENC!AS FAMILIARES

NOMBRES: ’

Is L V
OCUPACION. A:.:nzai‘»gaengaagiandovaf
NUMERO DE conTacTo. 3058906923
NOMBRES: Martha Ari

a Arias
CCUPACION: Oficios varios
NUMERO DE CONTACTO: 3024600510

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRES: Carlos Vargas
OCUPACION: Ayudante de obra
NUMERO DE CONTACTO: 3046688480
NOMBRES: Karen Pedraza
OCUPACION: Analista de Logistica
NUMERO DE CONTACTO: 3223195746

JUAN SEBASTIAN CANTOR ORTEGA

C.C 1020746598
CEL: 3044398156




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
céougA ka’C’lUDADANIA

APELLIDOS o
JUAN SEBASTIAN

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO  07-MAR-2004

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

22-MAR-2022 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION R)
IONAL

Aoy

HEGISTRA!OH N
ALEXANDER VEGA ROCHA

Y

INDICE DERECHO

11

P-1500150-01294479-M-1020713201-20220505 0079071933A 1 8504340253




ESTA LICENCIA ES YALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
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R Ag y 3 MANZANA pE LECTURA- MS00853309
FACTOR: T MEDIDOR Np- 90800495
MEDIDOR No-
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