
PROPIETARIO X CONDUCTOR X GUÍA

AFILIADO CONVENIO

N° IDENTIFICACION

NOMBRES

APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

DIRECCIÓN

SECTOR RESIDENCIAL

N° TELÉFONO ______________________________________________________________N° CELULAR

CORREO ELECTRONICO

LICENCIA N° 16840153 CATEGORIA:

CUENTA BANCARIA 51436269831

OCUPACION

GRADO ESCOLARIDAD

TIPO SANGRE

ESTADO CIVIL

NOMBRE CONYUGE JENIFFER DIAZ BLANDON N° CÉDULA: TEL:

NOMBRE EMPRESA ____INDEPENDIENTE____________________________TELEFONO _______________________

JEFE INMEDIATO ________________________________ CARGO DESEMPEÑO _______________________

                                                                                                                                                             REFERENCIAS FAMILIARES Y /O PERSONALES
PARENTESCO _____MADRE__________________

TELEFONO ______________3154594335__________________N° CELULAR __3154594335_____________________

                                                                      VINCULACION MULTIMODAL
FECHA INGRESO N° INTERNO _______________________

PLACA MODELO Y MARCA _______________________

CLASE Y CAPACIDAD $ ADMON _______________________

FIRMA Y C.C. COPIA CEDULA

COPIA LICENCIA

AFILIACION S.SOCIAL

AFILIACION ARP NIVEL 4

                                                                 INFORMACION GENERAL

BANCO: BANCOLOMBIA

CRA 1B No 57-102 CONJUNTO H, 3-202

TORRES DE COMFANDI

Código: F-10

Fecha: 06/02/2020
HOJA DE VIDA - ESPECIALES

N° INT: 

Versión: 02

SARRIA MOLINA

CARLOS ALBERTO 

NOVIEMBRE 30 DE 1979

EXÁMENES MÉDICOS (SOLO 
CONDUCTOR)

3166097599

carlosalsarria1979@gmail.com

1° NOMBRE                            _________OFELIA MOLINA GARCIA______________________

BACHILLER

O+

UNION LIBRE

TIPO: AHORROS

MUSICO

C1

ANTECEDENTES POLICÍA

ANTECEDENTES CONTRALORÍA

CERTIFICADO SIMIT

31054171291130595065

    INFORMACION LABORAL

DOCUMENTOS ENTREGADOS 

16.840.153


