
CURRICULUM VITAE

Datos Personales

Nombre CARLOS LORENZO

Apellido DESTEFANIS

Tipo y Número de Documento DNI 18111004 Cuil 20-18111004-0

Correo Electrónico CDESTEFANIS@ARNET.COM.AR

País Emisor ARGENTINA Género MASCULINO

Fecha de Nacimiento 04/04/1967 Posición IVA MONOTRIBUTISTA

Domicilio

Calle PJE. RODRIGUEZ Nro / Piso / Dpto 3680

País ARGENTINA Provincia SANTA FE

Localidad SANTA FE Código Postal 3000

Otros Datos

Teléfono Fijo 54 0342 4562732 Teléfono Alternativo

Teléfono Móvil Disponibilidad para Viajar SI

Correo Electrónico Alternativo

Estudios

UNIVERSITARIO

Título INGENIERO EN RECURSOS HIDRICOS

Carrera INGENIERO EN RECURSOS HIDRICOS

Establecimiento UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL.

Estado FINALIZADO Período 1985 - 1991

Especializaciones

Descripción

Otros Conocimientos

Idiomas

Idioma INGLES Nivel INTERMEDIO

Conocimientos Informicos



Tipo de Software HERRAMIENTAS DE OFFICE Nivel AVANZADO

Descripción

HERRAMIENTAS DE MICROSOFT OFFICE. AUTOCAD. INTERNET. REDES SOCIALES

Experiencia Laboral

01/01/1991 a la Actualidad

Entidad Contratante S&D S.A.

Entidad donde prestó servicios S&D S.A.

País ARGENTINA Tipo de puesto o Jerarquía GERENCIA / DIRECCION / SU

Personas a cargo 15 Ámbito Laboral SECTOR PRIVADO

Especializaciones

Tareas Realizadas

ESTUDIOS, PROYECTOS, EJECUCION E INSPECCION DE DESAGS CLOACALES DE LAS SIGUIENTES LOCALIDADES: PIAMONTE,
CALCHAQUI, SAN CARLOS CENTRO, HUMBERTO I, HELVECIA, LA CRIOLLA, AREQUITO, SANTA FE, FIGHIERA, HUMBOLDT, VERA Y
PINTADO, FELICIA, TOSTADO, SARMIENTO, BOMBAL, CHABAS, PILAR, MARIA JUANA, SAN VICENTE, ANGELICA, SANTA CLARA DE LA
BUENA VISTA, SAN CARLOS SUD, SA PEREYRA, LLAMBI CAMPBELL, LAGUNA PAIVA, RECREO, VERA, ARROYO LEYES, ROMANG,
SANTA ROSA DE CALCHINES, PAVON ARRIBA Y PUEBLO ESTHER. ESTUDIO Y PROYECTO DE PROVISION DE AGUA POTABLE DE LAS
SIGUIENTES LOCALIDADES: CIUDAD DE SANTA FE, GOBERNADOR CRESPO, SAN JAVIER, LEHMANN, AREQUITO, HUMBERTO I,
HUMBOLDT, EL TREBOL, CADA ROSQUIN, ELISA Y ARROYO LEYES. ESTUDIOS, PROYECTOS Y DIRECCION DE OBRA DE DESAGS
PLUVIALES URBANOS Y RURALES EN LAS SIGUIENTES LOCALIDADES: CIUDAD DE SANTA FE, PIAMONTE, CALCHAQUI, SAN JORGE, LA
CRIOLLA. EJECUCION DE OBRA DE DEFENSA CONTRA INUNDACIONES. SERVICIO DE ASISTENCIA TECNICA A PRESTADORES DE
SERVICIOS SANITARIOS.

Características del Proyecto

LOS PROYECTOS EN GENERAL INCLUIAN EL ESTUDIO, LA REALIZACION DEL PROYECTO, EJECUCION E INSPECCION DE OBRA.

Referencia Laboral (Contacto) RUBEN SARAVIA (INGENIEROSARAVIA@SDINGENIERIA.COM.AR)

Referencias

RUBEN SARAVIA

Télefono 54 0342 4562732 Télefono Movil

Correo Electrónico INGENIEROSARAVIA@SDINGENIERIA.COM.AR



Declaración Jurada

El que suscribe, CARLOS LORENZO DESTEFANIS, con CUIT/CUIL N 20-18111004-0, sexo MASCULINO y fecha de nacimiento
04/04/1967

Declara, con carácter de declaración jurada:

1) Haber leído detenidamente y aceptado las bases y condiciones e instructivo del proceso de registro de usuario;

2) Haber solicitado el registro como usuario del ROSTER de Consultores de la Dinaprem y prestar conformidad para la publicación en el
ROSTER de los datos consignados;

3) Haber elegido una contraseña sólo conocida por sí mismo, que es personal, secreta e intransferible y asume la responsabilidad de
evitar la divulgación o transferencia por cualquier medio de la misma y a realizar un estricto control del uso de su identificador o nombre de
usuario verificando en cada acceso la fecha y hora del acceso precedente.

4) Conocer la documentación requerida para las potenciales contrataciones (legal, impositiva, etc).

5) Que los datos ingresados con el identificador de usuario en el Currulum Vitae son verdaderos y fidedignos y que cuentan con la
documentación respaldatoria correspondiente.

6) Que se obliga a mantener los datos de su Currículum Vitae actualizados.

7) Conocer que la registración en la mencionada Base no implica ningún tipo de obligación laboral o contractual o de ninguna índole por
parte de las Entidades Beneficiarias.

8) Que se obliga a realizar un buen uso del sistema, a guardar confidencialidad de la información a la que accede.

9) Que se obliga a informar dentro de las 24 hs. cualquier inconveniente que detecte con su identificador de usuario y contraseña, a
efectos de evitar eventuales consecuencias dañosas que el mal uso del identificador de usuario pudiera provocarle la Dinaprem.

Lugar:...................................... Fecha: ....... de ...........................de .......

Firma:....................................... Aclaración: ...........................................


