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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 07 Q2 2022

PERSONAL INTERNO_ %~ CONTRATISTA

! : INFORMACION PERSONAL

NOMBRES: Qﬁm/i z@ﬁzﬁﬂv
APELLIDOS: _Mgaic_g_@ Fibyvize

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 30 & 9 19( 7

c.c.No. 29/5590( EXPEDIDA: _( 50 Quea

PROFESION OCUPACION U OFICIO: ESTADO CIVIL: (UVhont i pve
DIRECCION ACTUAL: 2/ /24 £ B BARRIO _Zoo F¢

TELEFONO CASA: G CELULAR: % 22 70 70 95 \

TELEFONO EN CASO DE EMERGENCIA: ___3/( 490 K2 G2 . }

NOMBRE DEL CONTACTO: _(5¢ »s7a1/@ I/Z/c/t'—lé_ .

PARENTESCO: /2y Mo o

[:# EXPERIENCIA LABORAL

ULTIMA EMPRESA DONDE LABORO: _ £5 (5 (7

CARGO QUE DESEMPENABA: _( .l d <, fin,
TELEFONO: 3/¢_$2Y 296/ DIRECCION
JEFE INVEDIATO: /asdiz Borieris
ANOS DE EXPERIENCIA LERA._7 .2 _ G e S
OBSERVACIONES:
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ESTUDICSREA': 0OS

.
YOMBRE DE LA IN3TITUCION: lggﬂm_;_dr_ﬁﬂﬁ ol

TIMO GRADO SURSADO: 77 e -

~an:_ Do 7a
1:TULO O TENIDO: _,ég‘@é/lz/é/ FECHA:

N7  SRE DE LA INSTITUCION:

FECHA:

"TULO OBTENIDO:

BT g FOPMACION - |

BRE DEL PROGRAMA:

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

FECHA:
3 INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL

CNTIDAD PROMOTORA DE SALUD (EPS): COM [Z15Gv
ARL (RIESGOS LABORALES): .SeUv.oS Dol voy

FIRMA DEL SOLICITANTE
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