& ﬁc&om SERVICE LCSISTICS S48
= SERVIZIOS EN TR NSFOATES TURISATD,
— CORPCRATIVOSY LLT'STICOS

DATOS PERSONALES

iMombres v apellidos:
Tipo de documenio: _C . MNo. Documento: _ Q' |23, oL
Direccion: Cd//i 63~ Lo Ro - (2

Barmio:_ S bmnas del Dorado

Eps: Zamgggaﬁm Pension:
Vacuna Covid 18: _As /rg2-z0cc  Dosis: =T g

FURMACION ACADEMICA

Primaria: C D prado pinieon
Secundaria: L et U e { 3 lendia
Bachillerato: Ca/zgf,g Pocog Felardia
Técnico:

Profesional:

IDIOMAS

Espaiiol: Si IZ‘ No I:I
ingles: Si l:l No [Zj
Frances: Si r_—l No E

Oftros: Cuales:

L. TIMA EXPERIENCIA L ABORAL

£

Al 15 | sl A D[ A

NOMBRE DE LA EMPRESA: 6Mpu(l 6.5

Cargo ocupado: o nd uQ—Lezw

Tareas realizadas: fogeraa(or \‘D‘Dq ?—ona\ 5&4‘0

EXPERIENCIA L ABORAL COMO CORDUCTCR EE SERVICIO PUBLICO

Bl &lod *  [Fs|d4l 23
NOMBRE DE LA EMPRESA: = M/,w;/ DA
(ANEXAR CERTIFICACION)

Telefono: 5 2( I3 e [; 22 E-mail: > =19 f"la'l/-(Om



REFERENCIAS PERSONALES

Nombre: A / ﬁ'g,,-(/ﬁ ﬂ 2 -:J o

Parentesco: A oo

Ocupacion: Ceomercra nfL¢

Teléfono: 300 T OO A4

E-mail: soz0or\glfredo Qg;:l;ro 6 o mail . conm
Nombre: AN ardica C'C:\b'f‘f’_(} o

Parentesco: DNmioco

Ocupacién: COmer < (anJQ-

Teléfono: b s RO AT S

E-mail: dﬂ&rcachrSn@ yaLmoo . s

REFERENCIAS FAMILIARES

Nombre: K G\‘L’_ /s/cx C-;{‘-’-? l[ ne. Neo yoa
Parentesco: E =P s
Ocupacion:

Teléfono: VO DA ACeH

Nombre: /\/o / o) m;! a S aia r[e.} A/
Parentesco: /y €N

Ocupacion: Coper c:{cuq'L e_

Teléfono: DA SRD ETRG N

OTROS CURSOS

Turismo:

Servicio al cliente:

Escna:
Otros:




