
 
 
 

                  DATOS PERSONALES 
 

  Nombres y apellidos: ________________________________________ 

      Tipo de documento:  _____   No. Documento: ____________________ 

Dirección: _________________________________________________ 

Barrio: ____________________________________________________ 

Telefono: ________________ E-mail: ___________________________ 

Eps: _______________ Arl: _____________ Pensión: ______________ 

                       Vacuna Covid 19: _________________   Dosis: ___________________                            

                             

           
FORMACION ACADEMICA 

 
Primaria:              _________________________________________________            

Secundaria:       _________________________________________________ 

Bachillerato:        _________________________________________________ 

Técnico:       _________________________________________________ 

Profesional:      _________________________________________________ 

  
  IDIOMAS 
 

Español:    Si                  No      

Ingles:     Si                  No       

Frances:            Si          No                                   

Otros:     _________________________ Cuales:   _____________________ 

 
          ULTIMA EXPERIENCIA LABORAL 
                                     
                                                 A 
                        
 

NOMBRE DE LA EMPRESA:  
 

Cargo ocupado:      _______________________________________________ 

Tareas realizadas:  _______________________________________________ 

 
EXPERIENCIA LABORAL COMO CONDUCTOR DE SERVICIO PUBLICO 

                                   
       A 
 

NOMBRE DE LA EMPRESA: _____________________________________ 
           (ANEXAR CERTIFICACION) 
 

D M A  D M A 

D M A D M A 

jose david palacio villamizar

CC 8485607
CALLE 21 A N 17-27

ADELITA DE CHAR
3502779270 JOSECOSTA00@HOTMAIL.COM

SURA SURA SKANDIA

SI 3

ABOGADO

X

01     01      2000 VIGENTE

GERENTE

COMERCIAL EN SEGUROS

01     03    2021 VIGENTE 

FALK



REFERENCIAS PERSONALES 
 
Nombre:          __________________________________________________ 
 
Parentesco:     __________________________________________________ 
 
Ocupación:      __________________________________________________ 
 
Teléfono:         __________________________________________________ 
 
E-mail:             __________________________________________________ 
 
 
Nombre:           __________________________________________________ 
 
Parentesco:      __________________________________________________ 
 
Ocupación:       __________________________________________________ 
 
Teléfono:          __________________________________________________ 
 
E-mail:             ___________________________________________________ 
 
 
REFERENCIAS FAMILIARES 
 
Nombre:          ___________________________________________________  
 
Parentesco:     ___________________________________________________ 
 
Ocupación:      ___________________________________________________ 
 
Teléfono:         ___________________________________________________ 
 
 
Nombre:          ___________________________________________________  
 
Parentesco:     ___________________________________________________ 
 
Ocupación:      ___________________________________________________ 
 
Teléfono:         ___________________________________________________ 
 
 
 
OTROS CURSOS 
 
Turismo:       _______________________________________________ 

Servicio al cliente:   _______________________________________________ 

Escna:       _______________________________________________ 

Otros:         _______________________________________________ 

 
ABOGADA 

MARLA MACIAS 

NINGUNO

ADMINISTRADORA

3007299866

MARLAM@GMAIL.COM

JAMES MARE

NINGUNO

3006374225

ING.HAMESMARES@GMAIL.COM

MARTHA VILLAMIZAR DE PALACIO

MADRE

ABOGADO

3008370135

INDIRA PAOLA BELTRAN 

ESPOSA

ADMINISTRADORA

3004428901


