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TRANSPORTE PHUGRESD DEL CHOCA LTDA

Slrvlendo F'ara Progresar

I. DATOS PERSONALES

Nombre completo: \[; f_vA & A “\—OM o < c\p";‘\q A \u' At
A

Documento de identidad: Expedida en :5\ CAX 0 e Sracel

Fecha de nacimiento: 7 = p3 — 196 ¢ Lugar Nacimiento:€\ Cattnan

Direccion de la residencia: €\ L5, W94 o Qr\_l’c::v:»:&lq Estrato: 7

Ciudad Residencia: DU‘L)D' Rk Barrio: A\C\mc}sq Rgﬁ, eS.
‘Ceiular: 3108uLusiy Teléfono fljo: 622, s,

Caracleristicas de la Vivienda:  Armrendada [SZ] propia C] familiar [: ofro D

E-mail Viceeo bmio 2 p e (207 @ goe\. co,. | CabezaceFamila st (el vo (O

Tlpo de Vivienda: Casa [ X] Apartamento () oo () Sexo [E] M JF

' Estado civil () Casado (] uUnibniibre () Soitero (] SeparadoDivorciado (] Viudo

Fondo de pensién al que estd afiliado: Cq AQQ.L\'\A & g

EPS 2la que estd afilado:  Ceanfa a e |

CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Nombre completo Y; r\cvl Qaér"}i_};_ Mos s ’ e Es Ocupacion: & m@\\.&. 5 -
Cédula: 36— Y 728 Expedidaen: [ u:bdo
Empresa donde labora: AN cem  \ o Case QX Ca Profesion: A Gego¢ G
Direccion de la empresach\\;c LG . N M-y ) Teléfonos tg”;y:.! Q\ q0 l
RELACION DE HIJOS
‘ Nombre Completo !;echa Nhadcimient: ; wSexc = Teléfono QOcupacion
Rerdy M\t SSa. :Zo&\\q Godoley V2| 3 [Zo9) a} Eshu ot .
5 ‘5@3&\\ o CoandXe, c? 1l 2ow X % 6'\\13\'\0\?\6

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley estatutaria 1581 de 2012 y a su Decreio Reglamentario 1377 de 2013,
TRANSPORTES PROGRESO DEL CHOCO LTDA., garantizara el derecho constitucional que tienen todas las personas a
conocer, actualizar y rectificar las informaciones gue se hayan recogido sobre ellas en las bases de datos o archives que
TRANSPORTES PROGRESO DEL CHOCO LTDA., haya recopilado para las finalidades previstas en la autorizacion respectiva

y para los fines establecidos en la POLITICA DE TRATAMIENTO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
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. ESTUDIOS ACADEMICOS

2.1 ESTUDIOS REALIZADOS

o

FECHA DE
INSTITUCION CLASE DE ESTUDIOS TITULO OBTENIDO GRADO
ANO MES
G-SC\N\Q \.U%& ﬁ“h:k&\c: ‘{,l‘\mu\{u ?5 %
:wﬁw Eod ee 3cgu“\q;tq Racr: Ve Re. 19
2.2 EDUCACION CONTINUADA
Modalidad: 1. Seminario 2. Diplomado 3. Curso 4. Congreso 5. Simposio 6. Otro
FECHA DE No DE
INSTITUCION TITULO O CERTIFICADO MODALIDAD REAUZAC@N HORAS
o e Y el | ANO | MES | TOTALES
I1l. EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1 EXPERIENCIA PROFESIONAL CALIFICADA
‘icacién: TC: Tiempo Completo MT: Medic Tiempo  TP: Tiempo Parcial
INGRESO RETIRO DEDICACION
RMIASER ChRCD ANO | MES | ANO | MES | T.C MT | TP
3 Coduhoc. X2 ]\O

’T‘Q“\S g:osu_ (S -Y Bt\‘ Q‘\na \

Firma: \fl Cu..-%v A FZ-.?'A\- A ~

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley estatutaria 1581 de 2012 y a su Decreto Reglamentario 1377 de 2013,
TRANSPORTES PROGRESO DEL CHOCO LTDA., garantizara e! derecho constitucional que tiensn todas las personas a
conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en las bases de datos o archivos que
TRANSPORTES PROGRESO DEL CHOCO LTDA., haya recopilado para las finalidades previstas en la autorizacién respectiva

¥ paré los fines establecides en la POLITICA DE TRATAMIENTO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES.




