JESUS AMADO COGOLLO GONZALEZ

CONDUCTOR
u amcogo2009@hotmail.com

@ Cel: 3147002294

« SOBRE MI

Soy una persona proactiva, organizado y responsable, con buen desempefio en atencién y servicio

al cliente, facil adaptabilidad a los diferentes ambientes laborales, atento a las necesidades que

surjan.

Conductor con licencia C2, excelente capacidad de ubicacidn en zona urbana y rural, con experiencia

de 20 afios en el campo.

o EDUCACION

BACHILLER ACADEMICO

Instituto Ferreni
2000

PRIMARIA

Escuela Varones Pto, Nare- Ant

« CERTIFICADOS

CONDUCIR VEHICULO LIVIANO DE ACUERDO
CON PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y
NORMATIVA DE TRANSITO Y TRANSPORTE

Conocimiento Avanzado
SENA, 2021-2024.

TRASLADO DE USUARIOS DE ACUERDO CON
NORMATIVA DE CONVIVENCIA Y TRANSITO Y
TRANSPORTE TERRESTRE AUTOMOTOR
Conocimiento avanzado.

SENA, 2021-2024.

ALISTAR AUTOMOTORES LIVIANOS DE
AQUERDO CON LA NORMATIVA LEGALY
TECNICA

Conocimiento avanzado.

SENA, 2021-2024.

 EXPERIENCIA LABORAL

Conductor de vehiculo liviano
CONSORCIO CCC ITUANGO, Feb 2017 - Nov 2022

o Movilizar personal dentro de la obra.
» Operar y Responder por el buen uso del vehiculo.

Conductor vehiculo liviano
Empresa Serviunidas, Nov 2015 - Sep 2016

o Movilizar personal de entidades publicas y privadas
dentro del area metropolitana y sus alrededores.

» Mantener comunicacion asertiva y permanente con
el lider inmediato para recibir instrucciones.

Conductor de vehiculo mediano
Empresa Gases de Antioquia, Nov 2011 - May 2014

» Conducir el transporte especializado de forma agil
oportuna y eficiente, observando las rutas, traslados
y horarios establecidos.

« Asistir el cargué y descargué con las condiciones de
seguridad y proteccion de la carga .
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CamDamenlos Villa Luz (Ituango), 10 de junio de 2018

EL AREA DE GESTION HUMANA

DEL CONSORCIO CCC ITUANGO

Conformado por las empresas colombianas “CONSTRUCTORA CONCONCRETO S.A”,
“CONINSA RAMON H. S.A." y la empresa brasilera “CONSTRUGOES E COMERCIO
CAMARGO CORREA S.A.", con Nit. 900.551.266-0 y personeria juridica, que tiene por
objeto la construccién del Proyecto Hidroeléctrico ltuango para Empresas Publicas de
Medellin E.S.P ubicado en el departamento de Antioquia, certifica que:

Que el sefior COGOLLO GONZALEZ JESUS AMADO, identificado con cédula de
ciudadania 98.502.558 de PUERTO NARE, labor¢ al servicio del Consorcio CCC Ituango
desde el dia 16 de febrero de 2017 hasta el dia 10 de junio de 2018 , vinculado mediante
contrato a PORCENTAJE DE OBRA, desempefiandose como CONDUCTOR VEHICULO
LIVIANO.

Se encontraba afiliado a E.P.S SURA en Salud y COLPENSIONES en Pensiones.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado. Cualquier informacién adicional
puede comunicarse al teléfono (034)8619400 Ext: 1079 6 3113576330.

CONSORCIO C7C ITUANG
NIT. 900.551.266-0 °

Gestion Humana

Cbordinadora de Gestién Hungana
Consorcio CCC Ituango

CC: Hoja de vida
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Campamentos Villa Luz (Ituango), 30 de noviembre do 2022

EL AREA DE GESTION HUMANA
DEL CONSORCIO CCC ITUANGO

Conformado por las empresas colomblanas “CONSTRUCTORA CONCONCRETO S.A”,
"CONINSA RAMON H. SA" y la empresa brasilera “CAMARGO CORREA INFRA LTDA.
SUCURSAL COLOMBIA" antes "CAMARGO CORREA INFRA CONSTRUCOES S.A.
SUCURSAL COLOMBIA.", con Nit. 800.551.266-0 y personeria juridica, que tiene por
objeto la construccién del Proyecto Hidroeléctrico Ituango para Empresas Pablicas de
Medellin E.S.P ubicado en el departamento de Antioquia, certifica que:

Quo el(la) sefior(a) COGOLLO GONZALEZ JESUS AMADO, identificado(a) con cédula de
cludadania 98.502.558 de PUERTO NARE, laboré al servicio del Consorcio CCC Ituango
desde el dla 26 de septiembre de 2019 hasta el dia 30 de noviembre de 2022, vinculado(a)
mediante contrato a PORCENTAJE DE OBRA, desempefidndose como CONDUCTOR
VEHICULO LIVIANO. Con una asignacién basica mensual de UN MILLON DOSCIENTOS
CUARENTA Y SEIS MIL PESOS ($1.246.000.00) mas horas extras.

Se encontraba afiliado a E.P.S SURA en Salud y COLPENSIONES en Pensiones.

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado. Cualquier informacién adicional
puede comunicarse al teléfono (034)8619400 Ext: 1079 6 3113576330.

Cordialmente

CORGORCIO CCC ITUANGO

7 E- Gestién Humana
-—"-'_"-
YESICA TATIANA'GRANDA SERNA

Analista de Gestién Humana
Consorcio CCC ltuango

CC: Hoja de vida

Consorcio CCC ltuango y
Diagonal 52 N* 20-100 Estacién Navarra Local 02 2/4
Bello-Antioqula ___'7_ ® J_. @ J_.. @

Toléfono: +57 (4) 8619400
www ccciluango co
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SeRnIUNIDAS .. -

SAS
Compromatidog con Usted
Nit. 890.935.855-2

Medellin, 08 de septiembre del 2016

A QUIEN PUEDA INTERESAR

SERVI-UNIDAS SAS, con Nit, 890.935.855-2 certifica que el sefior COGOLLO
GONZALEZ JESUS AMADO identificada con cedula de ciudadania numero 98.502.558,
laboro con nosotros desde el 22 de agosto del 2014 hasta el 03 de septiembre del 2016
desempeiiando el cargo de CONDUCTOR.

Cualquier informacién adicional puede comunicarse al teléfono 448 85 22

Atentamente,
%lnvu'b ‘Lﬁ“ﬁ% '
INETH TORRES
Asistente administrativa.
Sede Medellin Cra. 82 No. 33-96 / Tel: 448 85 22 fif;(_,g,»{”
JIGILADO Sede Rionegro Cra. 49 No. 50-40 ONAC
SUPERTRANSPORTE C.C.San Francisco Local 217 /Tel: 531 99 04 3 -
serviunidas@serviunidas.com.co A ACREDITADO 1SOTEC
www.serviunidas.com.co -SGS. N"09-CSG-0
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Humanos

Que el (a) seror (a) COGOLLO GONZALES

Internacional E.U.

HACE CONSTAR

JESUS AMADO

MIGUEL identificado (a) con cédula de ciudadania 98502558,; laboro

en MISION durante
ANT/IOQUIA SA ESP, devengando duran

salario Minimo Legal Vigente.

diferentes periodos para la usuaria GASES DE
te su ultimo contrato un

FECHA DE FECHA DE TIPO DE MOTIVO DEL

INGRESO RETIRO CARGO CONTRATO RETIRO
1071172011 01/10/2012 CONDUCTOR QObra labor Terminacion del contrato
17/10/2013 14/05/2014 CONDUCTOR Obra labor Terminacion del contrato

Lo anterior se expide a solic
constancia se firma en la ciudad

Junio de 2014.

Para mayor informacion favor comunicarse a

2354049.

Atentamente,

Derst Ukne

Deisy Natalia Vélez

Asistente de Oficina.

G @
iy

L

P 5B @
P

Lu Laslinaonal B,

Medellin Carrera 63 B # 32 E -25 Sector C

- onquistad
TEL 2354049 - 3208658269 9 hches
E-mall asistente_antloquia@humanos.com.co
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Que el (a) senor (a) COGOLLO GONZALES JESUS AMADO
identificado con cédula de ciudadania No. 98502558, laboro en
MISION para GASES DE ANTIOQUIA SA ESP, con un contrato por
obra labor, desde el dia 19/10/2012 hasta 01/10/2013,
desemperiandose como CONDUCTOR, devengando un salario
minimo Legal Vigente.

Lo anterior se expide a solicitud de quien pueda interesar, como
constancia se firma en |a ciudad de Medellin a los 27 dias del mes de
junio de 201 4.

Para mayor informacion favor comunicarse al ntimero telefénico
2354049

Atentamente,

s
Proveemas
NIT. 830.107 431-3°

@\\@JA N, o vl
MILENA MORENO VILLA
Lider de oficina.

Medellin Carrera 63 B # 32 E -25 Sector C
onquistad,
TEL 604-57-12 ext. 301 - 320 865 82q69 i
E-mall psicologa_antloqula@humanos.com.co
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Republica de Colombia

Departamento de Antioquia
Municipio de Puerto Berrio

INSTITUTO FERRINI

(antes Instituto San Fernando-Ferrini)

Autorizado por la Secretaria de Educacion y Cultura del Departamento de Antigquia,
para otorgar el titulo de Bachiller Académico y expedir el diploma correspondiente,
segin Resolucion N° 7967 del 1 de septiembre de 1999

Acta de graduacion

En atencion a que Jestis Amado Cogollo Gonzdlez

Identificado con c.c. N° 98.502.558 de Puerto Nare, Antioquia :
cursé y aprobé los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media y cumplié
con los requisitos establecidos en la Ley 115, sus decretos reglamentarios y el Proyecto

Educativo Institucional, le expide el titulo de

Bachiller Académico

Tomado el juramento, se procedié a registrar el titulo para efectos legales de
conformidad con los Decretos Nacionales N° 180 del 29 de enero de 1981y 921 del 6
de mayo de 1994, y el alumno se declaro idoneo para continuar sus estudios de nivel

superior, seglin consta en el:

Libro de actas de graduacion N° 04 Acta General N° 01
Folio N° 39 N°de orden 1362  Fecha: 24 de Junio del 2600

Para constancia se firma en Medellin, a los 24 dias del mes de junio del 2000.

NOTA: Segin el Decreto Nacional 921 del 6 de mayo de 1994, Art. 2°.: “La calidad de
Bachiller se prueba con copia autenticada del Acta de Graduacion o con el Diploma

expedido por la correspondiente Institucion Educativa”,
INSTITUTO

INSTITUTO FERRINI
SECRETARIA

FERRINI /
RECTORIA deuug-o i é gv é ; 97 :

SAMUEL HERNANDO OSORIO VELASQUEZ AURORA PATINO PATINO

c.c. 71.582.559 de Medellin c.c. 43.361.777 de San Pedro
Rector General Secretaria Académica
7 4
/’/78 702 rSA‘}_}mmo
Do Rov |
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Nombres

Apellidos

! l Documento

de identidad:

Fecha de

\ nacimiento:

Certificado de vacunacion

,)95\,3 Amado
Cofo )b 6on?ta!e5

CCATL Pasaporte PEP ) 2l
vo. 48.502.55@
Dia 4 4 wesO G e q 5 *
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é@mumemo

Lugar de nacimiento

Boaamanga

Direccion domicilio / Barrio

1AV 42,4 53-34 Apto103 y 1192 Ny

Telefono

via }

7 LNn'll;lm‘(s) del aspirante

1esss  Amado

Arl,§ Convenie 111 OIF

\

)
w

Belo

61394q1

Correo electronico
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,_,laﬂ 7002294
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DOCU

(*) Estado civil

Qesedo

MENTACION

Cedula de ciudadania: Eg No.

98,502, 55%

. e
Anos de expariencia laboral

292 ahd

(**) Respuesta opclonal Art. 111, decreto 2150 de 1094

(**) Libreta militar No. Q) 'SO2, S8% 7. '-

FOTOQNAFIA
NECIENTE
Tamano 4 x A4 ain

—— et e Al

Primera clage [ "]

Distrito No.

Extranjeria: D Expedida en: %‘O ﬂo’(e

34

Soegunda clase:

Tarjeta protesional No. ¢ Tiene vehiculo?

si[_ ] no[X]

-

Licencia de conduccién No.

qB.S02.55%

Categoria

02

—

iIl. PERFIL LABORAL

-
Mencione prevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen er\su vida laboral

Do

MG afod de exgenena \abora!

he vealnads corsos Iﬁhmbnc@wén

ncialments contratade? No
Bl

cPropia? [~ iquitada? K|
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e

Oriel

|
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No

&

Describalo e indique su valor mi nsu&lQ

onoooo ferendo

|

3106511284

N 2.5 ) . s
mi o{\uo de condocor am‘o\\u\r\db M Conocimientdd sdore we 8&1 uNe Perso-
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. » r l 'y ' J ~ TRTEEE
0160 al dienle | ‘%0\_99\&\9_5 bilided @ loo dhiferentes ambients faboeles,
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11l. INFORMACION PERSONAL
(" (Esta trabajando actuaimente? ¢En qué empresa? Tipo d N
e Empleado po de contrato
Si N
- O[j 5 [E Independiente
gsia Wz pra;g;; en gsslglh:nmop?g\ggo antes en Fecha g,Co:;t:ee’an ::?;1:;\ de Nombre
Si L__] No @ Si D No [g : IM IA si D No E Dependencla
T r - ” r PP s
sy | Ly s | [Pl e o s A G oy =
empresa? 7 - pos I §ovs
No [)C] Dependencia 1, /) § 3 Por madio de agencia [_] Otro [——] it -8
%’ﬁfg"‘;ﬁ‘zmﬂa Vive en casa: ;amigr7 [ || Nombre i Talgtono ., ¢Hace cudnto hompo resida en pste lugw?

3 ano>

L Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensunlos?

| arrendﬂdor! ¥ J

$ 4.9450.000

p(ogeéoo\

Por qué conceplos? o \— LCuanto o8 80 aspiracion salarial? s
Prnendo seiotaos eolass alimentadcn, ede . £ que fiqe en Y empresat.
¢Cual es su principal aficion? ! / -—rf’r_n*mﬁ;a algun deporte? 4 Cudli(es)?
jl&wdu( adio i No R ST A O T Ra 5
¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades acadéimicas, deportivas, culturales, soclales, entre otros?
1 ED No [Z] ¢ Cuél(es)? Ao L J
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INFORMACION FAMILIAR

~ | Profesion. ocugacion u oficio . -“V—E'}‘E{eﬁ'a donde trabaja \\\\
(Do('ueh MF"O aa]’x-ﬁq , ; A“K\ d A —
Ca act | Direccion

R [ﬁl‘r:‘!rmr’)v o Cudad  —— —————_
e o [ Edades
ekt » Que depencen ] | Parenise ési)m R D b Tt
¥ , rad [ Protesibn m.ummonyﬂ"ﬁ't‘ Wm}ﬁ\\
Dexpmrcx Genadlez | A de esa 12668292 4
e e " === ]*(@Qbﬁ&ﬁpéu&nuohc' » W.\
Nilson Ceplo Gorpdlez | Téenico en refiigeydadin 3133282453

HU\’] b(‘l

Jo Gnwlez | Enferrer

EDUCACION Y APTITUDES

©Da

82 3R 4909 | |

] T wode | oG S
ESTUDIOS | pzioow | casias | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primari | : o
. 189% 5 | pamofia Bl 4, Varones Reto Nae |
Bachilieratc ] . [ A- x P e ]
SR e 200 | 6| i er acodimich ohitote Ferva [ Yedo Nae
si3 Otro J'
I laad p
Eaucacion Superior ’_—'
Teécnico |
Tecnoiogico | - 3 —¥T¥
N ]
Profesional | s
Dss-g;;aaos =
Otros: cursos, dipiomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos. diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
<Cursa estudios actuzimente? ¢Qué tipo de estddios? -~ P2 T T Duracisn (afios, semestres, meses) | Afio /semestre que cursa
S | No '

/ 4 ]
Nomixre de la mstitucion : . : '

‘Hor;rio Diurno D Fin de semana
", Noctumo[™]  Agistanca [ |

OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domina R-Regular (50 a 60%

B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)
i1 O B 1. | i. [R]BJvB]a 0 o @i
— <Que programas maneja? | 2. R1B vl a NIRRT
o Escucha Lectura Escritura Habla
si_] el ] s R[B[me] [R][B]me] [R]B[M8] [R]B &
L Que 1diomale) conoce? 2. R|B|MB R|B|MB R|B|MB R| B |MB

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacién. i)

Vi- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL, SINECESITADAR MAS

— DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES, ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.
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Nombre de la empresa -_— Tblemno(s)
Actividad Economica | Direccion &‘ 10799
((‘,Qnaofuo _CGae <Hoa Wé(\ D)’)on nuplo do ”d:mq 0|88 masg 65_30F ——
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Condoctor Vel(ew filwano 46 |,02 |2013| 40 |06 |;zor:s\s 836000 |s430-000
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Medellin, 05 de enero de 2022
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Yo, DIEGO FERNANDO OSPINA RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania N° 1.037.524.245,
por medio de esta carta le informo que conozco de vista, trato y comunicacidn al seifior JESUS
AMADO COGOLLO GONZALEZ, Documento de Identidad N° 98.502.558, demostrando ser una
persona respetuosa, servicial, responsable y colaborador, por lo cual lo recomiendo para el trabajo
al cual aspira.

Sin mas a que hacer referencia y quedando a su disposicidn para aclarar cualquier duda, me despido.

} )teooic Os . ¥
DIEGO OSPINA RAMIREZ

CC. 1.037.524.245



Medellin, 05 de enero de 2022

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Yo, CARMEN LUCIA TANGARIFE LOPEZ identificada con cédula de ciudadania N°32.243.099, conozco
al sefior JESUS AMADO COGOLLO, es una persona responsable, puntual, proactiva y con excelente
presentacion personal.

Las anteriores caracteristicas son esenciales para desempefiar cualquier trabajo que le sea asignado.
Por esto, lo recomiendo ampliamente y sé que cumplird a cabalidad con las funciones que le sean
encomendadas.

Atentamente,

CARMEN LUCiA TANGARIFE LOPEZ
CC. 32.243.099
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Estamos bajo inspeccion y vigilancia de la
for rmongo ’JCIU res Secretaria de Educacion de Medellin

En atencion a que:

El sefior COGOLLO GONZALEZ JESUS AMADO identificado con cedula nimero 98.502.558
| ASISTIO al curso:
LEGISLACION Y NORMAS DE TRANSITO, MANEJO DEFENSIVO, MECANICA BASICA,
PRIMEROS AUXILIOS Y CUATRO POR CUATRO

Dictado en nuestra Institucién Educativa con una intensidad de 18 horas Teérico-Practicas

El dia 23, enero de 2017 se expide el presente
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Qucacion pat | tral i"‘ el gesar !

118 1819

(r ]1/ "‘ J
iy ¢ andina %"w

zmzcim:a e #1 formanda conductores ‘ SECRETARIA ACADEMICA
oracio Franco Roldan " .’ Nubia Paeres J ill
Tel: 448 70 20 aramte
www andina.com.co
Resolucion 329/2016 Secretaria de Educacién - Resolucién 9277/2016 Secretaria de Educacién - Resolucién de habilitacion 0235/2011 Ministerio de Transporte

Calle 42 # 80 b 22 Medellin, Colombia www.andina.com. co E3448 7020
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BANCOLOVISIA SA Exiablecimients Barcario.

S R T s, Poaame .
¢ coLouma

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 5 de enero de 2023

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JESUS AMADO COGOLLO GONZALEZ identificado(a) con
CC 98502558, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 43227335450 2014/07/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia



EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JESUS AMADO COGOLLO GONZALEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 98502558 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 98502558

NOMBRES Y APELLIDOS JESUS AMADO COGOLLO GONZALEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 346

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 05/01/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JESUS AMADO COGOLLO GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 98502558, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 05 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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FECHA DE NACIMIENTO 14-SEP-1964
BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXOQ

05-MAY-1983 PUERTO NARE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ s dusisd Jone=5 7~
REGISTRADOR NAC'ONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ 'ORRES

A-UT0AB00-00024443-M-0098502558 20080/16 QOO 10804 1 22
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
No. 98502558

4
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CATEGORIAS AUTORIZADAS
ICATEGORIA CLASE DE VEHICULO VIGENCIA SERVICIO
1 UTOMOVIL. MOTOCARRO,
SUATRIMO TO. CAMPERD,
B2 E«umm. MIGROBUS. CAMION. 02-01-2030 | PARTIGULAR
1 USETA Y BUS
1
AUTOMOVIL. MOTOCARRO, _
C2 [CAMPERQ CAMIONETA MICROBUS, | 02-01-2026

FAMI‘J‘N. BUSETAY BUS.

PUBLICO

——————
- —

ESTA LICENCIA ES VALIDA EN TOD

LC06002701229

A 4

O EL TERRITORIO NACIONAL
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