
PROPIETARIO CONDUCTOR

AFILIADO CONVENIO

N° IDENTIFICACION

NOMBRES

APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO

DIRECCIÓN

SECTOR RESIDENCIAL

N° TELÉFONO ______________3002432014________________________________________________N° CELULAR

CORREO ELECTRONICO

LICENCIA N° CATEGORIA:

CUENTA BANCARIA N°:

OCUPACION

GRADO ESCOLARIDAD

TIPO SANGRE

ESTADO CIVIL

NOMBRE CONYUGE N° CÉDULA: TEL:

NOMBRE EMPRESA ____________fruver el gustazo____________________TELEFONO 304 5854327

JEFE INMEDIATO ____________hernan david garcia____________________CARGO DESEMPEÑO ___________surtidor y domiciliario____________

                                                                                                                                                             REFERENCIAS FAMILIARES Y /O PERSONALES
PARENTESCO       amiga

TELEFONO 3016281563 N° CELULAR 3113608285

                                                                      VINCULACION MULTIMODAL

FECHA INGRESO 16/08/2022 N° INTERNO ________________M-1404_______

PLACA JYO-382 MODELO Y MARCA _______________logan 2022________

    INFORMACION LABORAL

71,796,650

3002432014

hectorfabio611@gmail.com

1° NOMBRE                                        Alejandra giraldo zuñiga                   _______________________________

bachiller académico 

A+

soltero

TIPO:

conductor 

C1

                                                                 INFORMACION GENERAL

BANCO:

carrera 32 # 91-43

Código: F-10

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

N° INT: 

Versión: 02

Alvarez Montoya 

hector Fabio 

25 noviembre de 1979
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CLASE Y CAPACIDAD automovil 5 pasajeros $ ADMON _______________________

FIRMA Y C.C. COPIA CEDULA

COPIA LICENCIA

AFILIACION S.SOCIAL

AFILIACION ARP NIVEL 4

DOCUMENTOS ENTREGADOS 

EXÁMENES MÉDICOS (SOLO 

CONDUCTOR)

ANTECEDENTES POLICÍA

ANTECEDENTES CONTRALORÍA

CERTIFICADO SIMIT



GUÍA

___________surtidor y domiciliario____________

________________M-1404_______

_______________logan 2022________

    INFORMACION LABORAL

Fecha: 06/02/2020

Versión: 02



_______________________

DOCUMENTOS ENTREGADOS 


