LTDA.

, g{_/ ZR—/S HOJA DE VIDA CORPORATIVA

POR FAVOR DILIGENCIAR EN SU TOT. RMACION Y UTILIZAR LETRA LEGIBLE

INFORMACION PERSONAL

Primer Apellido: [lZ(}WU?.O Segundo Apellido: Q\chlq

Nombres: 7{9(;(,‘ &’6‘45"‘0'\

cen MO0 Y4y 631 Expedida En: 6~[q Fecha Expedicion D/M/A O /¢, Lo 20i1%

Licencia de Conduccion No Q0o Y 446} | Vencimiento D S' MO A_ZS |Categoria C1

Lugar Y Fecha De Nacimiento: Dia OS Mes m Afo chj Edad: 2 Z

Estatura: ] :-}O Peso: g t( RH: A 6+

Bebé: SI:____NO: )< Fuma: SI: NO: B¢

Direccion residencia: 'QY./ SA # \[Y 7 'q 80, 1Ny ‘q

Barrio y sector: - &ocl“ it SU(L Municipic: GJ’\JV‘CJ et Gty Estrato Z

Tel. Res.: Otro Tel: g,q Sz"S%OL Celular: "% i q S 23302 6

Vivienda propia: Sl B(‘ NO: Correo electrénico:&-éagl'dﬂ L‘?dftﬂb 2 ‘OV’S@G\QJ.‘)
INFORMACION FAMILIAR

Estado civil Casado: Soltero: Separado: Unidn libre: o

N° de persohas a cargo: Z N de hijos: ‘(

INFORMACION SOBRE EL CONYUGE O COMPANERO

M{M&@J&mo oeisos. Qo lderan  Roiang

Ocupacion:, @3 Lo ue e sefe empresa: Sobyed) ceatio Oricudde
Celular. & 31\ q éq 'ZG}% Otro tel.:




4

g IT. 830.097.893-8
SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE ESCOLAR
TURISMC Y EMPRESARIAL

HOJA DE VIDA CORPORATIVA

FORMACION ACADEMICA
ESTUDIOS REALIZADOS cuggggos TEF:&:‘:C?I%N ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO
PRIMARIA ) 201 Co‘e_vco fmw.fwc Olum Frimeatiy
S A 201 |eolesn oo Coy | Beckllerdo
TECNICO > 20|@ o e
TECNOLOGO
UNIVERSITARIOS
ESPECIALIZADOS
OTROS

EXPERIENCIA LABORAL

NCEmPResa | TELEFONo | carco | urin.. | (RCHESS | Themke. | mermo

-

N eyes GdoH co-d, clgo«

(Y[ 3
"va»s(pof‘e !-7((52334 oo

2 cado Iéor\ 63-0-19/15~02-10

T I% mem Q3-04-n

INFORMACION SOBRE LA VINCULACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

CAJA DE
EPS FONDO DE PENSION COMPENSAICON ARL
&/\\"“05 C’G\\DGAS(OAG S Qo\QSg:éS«'c)\o D0l
COTIZA AL SGSS COMO: INDEPENDIENTE: DEPENDIENTE: BENEFICIARIO:

REFERENCIAS

Referencia Familiar 1
Nombre:

‘"(.%--l \'o e ~a

ekl 2124492306

Referencia Familiar 2
Nombre:

Lﬂu RO

Teléfono: 2 H 8"‘923?‘

Referencia Personal 1
Nombre:

c&no‘ve s Cdrc:)Q"*‘-( )

Teléfono: 200 goq *( 6\‘l

Referencia Personal 2
Nombre:

Teléfono:

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATQS DEL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA SON VERACES; Y QUE CONOZCO, ACEPTO Y CUMPLO CON LOS
REQUISITOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA. AUTORIZO A SETRES LTDA PARA VERIFICAR Y UTILIZAR TODA LA INFORMACIQMAQUI
CONSIGNADA PARA LOS FINES QUE SE REQUIERA (HABEAS DATA)

FIRMA




