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DATOS PERSONALES .
Nombres y apellidos: /'/@Ci“f‘bf Tuoan R ndr che CAmpol

Tipo de documento: _< ¢ No. Documento: 7 9. Y 8&. &7

Direccion: 7radnvervsal 38 MHIIcA N HE6 K 7€ 50,

Barrio: /< s el) &y lelds J/ex

Telefono: £/1 265 &0 I E-mail: C ompol 1V 2000 ® onall. cov
Eps: Comgen SV Al Cld Sa Ll Pensién: Colfen Siope
Vacuha Covid 19: Dosis:

FORMACION ACADEMICA

Primaria: ﬁepuL ]) cod o!—e ch, I&
Secundaria: S9n T vd o5 Teode ©
Bachillerato:

Técnico:

Profesional:

IDIOMAS

Espafiol: Si No
Ingles: Si [:, No
Frances: Si :l No

Otros: Cuales:

Jou

ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL

R/ |B|A S |/1L|22

NOMBRE DE LA EMPRESA:

Cargo ocupado: L4 b SR s )TR

Tareas realizadas: C{Pf'fQJO ry 2onal

EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR DE SERVICIO PUBLICO
7 o4 2eo?
3l21/8] A 12 iz | zels

NOMBRE DE LA EMPRESA: S 1 Jwv o . SP
(ANEXAR CERTIFICACION)




REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: C ov Jo € Lae, L/a//ana"{a

Parentesco: JPiAq \5&)

Ocupacion: 71 nd ep el ende.

Teléfono: JI1HHELD £6l

E-mail;

Nombre: Wi lsSon fFecobay-
Parentesco: C.u odo
Ocupacion: 'Qéo 3@370 o

Teléfono: 3”88?[3}?3

E-mail:

REFERENCIAS FAMILIARES
Nombre: O Adr  Pnd r-c’-)dl&

Parentesco: 4 ey dn e

Ocupacion: P yo e ciond . 7n CEen eyiw SicHe S

Teléfono: Sod Yoo 33 9 o]

Nombre: Ceg v anj s ‘_);lﬁ-

Parentesco: /'} Gy it no

Ocupacion: _Lnde pench ente.

Teléfono: S00 885 56 8(-/

OTROS CURSOS

Turismo:

Servicio al cliente:

Escna:

Otros: eaddC (/e

vi ceon ank

VY

VRIS /CUL lico



