
 
 
 

  

HOJA DE VIDA  

 

 

 

FECHA DE INGRESO  

 

PROPIETARIO (    )  CONDUCTOR ( x )  MONITORA (   ) 

 

VINCULADO SI __X_ NO _____  POR CONVENIO CON LA EMPRESA ________NO________________  

 

MÓVIL No.____028____    PLACA: ____VEA538____  

 

 

INFORMACIÓN PERSONAL 

 

 

NOMBRES: __GUILLERMO_____________________APELLIDOS:    _SIERRA PENAGOS__________ 

 

IDENTIFICACIÓN: ____79948311___ DE _BOGOTA D.C_______  FECHA DE NACIMIENTO: ___25/06/1978_____  

 

LUGAR DE NACIMIENTO: __BOGOTA D.C____  ESTADO CIVIL: __UNION LIBRE___GRUPO SANGUÍNEO: _O+_    

 

DIRECCIÓN: _____CALLE 155 BIS #8-40___  BARRIO:   __BARRANCAS______________ 

 

TELÉFONO FIJO:   6616748___    CELULAR: _3204566959____    N° DE HIJOS __1____ ESTRATO ____3_____ 

 

CORREO: ___guillermo.sierra.p@gmail.com_______________________ 

 

EPS: ____COMPENSAR_______  FONDO DE PENSIONES: ____PORVENIR________  ARL __COLPATRIA_______ 

 

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON: _ALEIDA HERNANDEZ________ TELÉFONO: _3125284895___ 

 

FORMACIÓNACADÉMICA 

INSTITUTO TITULO OBTENIDO TIPO DE EDUCACIÓN 
AÑO DE 

FINALIZACIÓN 

 AGUSTIN FERNANDEZ  BACHILLER   ACADEMICA  1996 

        

EXPERIENCIA LABORAL 

EMPRESA CARGO JEFE INMEDIATO TELÉFONO AÑO 

 IPN  CONDUCTOR  MAURICIO AHUMADA  3105659361  2011-2020 

          

REFERENCIA PERSONALES 

NOMBRE PROFESIÓN U OFICIO TELÉFONO / CELULAR 

 ALEIDA HERNANDEZ  MONITORA  3125284895 

 DANNA SIERRA  ESTUDIANTE   3143320294 

      

 

 

FIRMA:   ___GUILLERMO SIERRA ___________ 

        C.C. 79948311 

 

 

DD  MM  AA 

 

 



 
 
 

  

HOJA DE VIDA  

 

 

LISTA DE DOCUMENTOS 

NOTA: Favor NO diligenciar este formato y entregar documentos completos. 

 

NOMBRE: 
 

  

CARGO: 
 

  

CONTRATO CON: 
    

 
 

 

DOCUMENTOS SI NO N/A 
OBSERVACIONES 

HOJA DE VIDA          

CONTRATO LABORAL          

FOTOCOPIA 

DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 

      

 

  

FOTOCOPIA LICENCIA 

DE CONDUCCIÓN 
      

 
  

CERTIFICADO ACTITUD 

FÍSICA, MENTAL Y 

PSICOMOTRIZ  

   

 

 

EXAMENES DE TAMIZAJE    
 

 

ESTADO DE 

COMPARENDOS 
      

 
  

CERTIFICADO DE 

ANTECEDENTES 
      

 
  

CERTIFICADO DE 

CURSOS DE ACUERDO 

AL PESV 

   

Seguridad Vial, 

Manejo Defensivo, 

Primeros Auxilios 

(mínimo) 

 

SOPORTES DE 

EXPERIENCIA LABORAL 
      

 
  

RUT (PROPIETARIO)      

AFILIACIÓN A 

SEGURIDAD SOCIAL 
   

 
 

 

FIRMA: 

 

 

_____________________      ______________________ 

EMPLEADO        QUIEN RECIBE 


