 DOSETR-.'s

LTDA.

NIT. 830.097.893-8

SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE ESCOLAR

TURISMO Y EMPRESARIAL

HOJA DE VIDA CORPORATIVA

POR FAVOR DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD LA SIGUIENTE INFORMACION Y UTILIZAR LETRA LEGIBLE

A
INFORMACION PERSONAL
Primer Apellido: LA Segundo Apellido: CMavez
Nombres: CQB’\ AN w\ W
C.CN: fl O\L\ ) 305 3 4 Expedida En: EKBCJQ Fecha ExpedicionD/M/A 30O /06 / 20\ F
Licencia de Conduccion No | O\ 2058384, | Vencimiento D20 MOS A24 Categorfa Q L
Lugar Y Fecha De Nacimiento: Dfa_2Z Mes 9% Ao _[999 Edad: 7 3
Estatura: 1.65 Peso: SF RH: Ot
Bebé: SI: NO: _X Fuma: SI: NO: _ X
Direccionresidencia: - Cly 90 & 4 o4y C
Barrio y sector: - A\LaMOS NoeTe Municipio: CDNB-\ Jaapca Estratb
Tel. Res.: Otro Tel: Celular: 2572 293P
Vivienda propia: SI: NO: _ X Correo electrénico: Ch,\ghc\q_ Siceeha Qq mao ‘\ LCOM
INFORMACION FAMILIAR
Estado civil Casado: Soltero: /( Separado: Unién libre:
N° de personas a cargo: N de hijos:

INFORMACION SOBRE EL CONYUGE O COMPARNERO

Nombres: Apellidos:
Ocupacion: Empresa:
Celular: Otro tel.:




= /S
e

HOJA DE VIDA CORPORATIVA

S =B 1 TDA.
SERVICIO EsPenc:mo DE TRANSFORTE Escor aa =>*
FORMACION ACADEMICA =
ESTUDIOS REALIZADOS cuag/?tsbos TE‘;EN?,::&SN ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO
PRIMAR] -
B 5 2010 ©eG(0 Heompn Mulier f
SECUNDARIOS s '
1 201" COEC)) Prolo feepe Bach Lo ]
TECNICO 1 ‘l
TECNOLOGO
UNIVERSITARIOS -
no 2025 | RUENIID Geancambag ()QOFG&?E'Q& ok
ESPECIALIZADOS -
'iTRos
EXPERIENCIA LABORAL
NOMBRE DE LA JEFE FECHA DE | FECHA DE MOTIVO DEL
EMPRESA TELEFONO |  cARGO INMEDIATO | INGRESO | RETIRO RETIRO
N , , AMexanden 21 [ 1o/oz/
iua\p@aw\ecg MR | o s 37/2001 | 10]02/ 2 VoluntrRig
—_— NATBUA )
Vo RBEI6EUYL| CouduchDR. onons 15/02/2022 | 23/12/302; \Dlowtasag

!NFORIMCK)NSOBRELAVNCULAC&ONALASEGUHDADSOC&L

EPS [ FONDO DE PENSION I COM%“E*’:ng,coN ARL
Compensae [ ColPenyones
COTIZA AL SGSS COMO: INDEPENDIENTE: DEPENDIENTE: BENEFICIARIO:
REFERENCIAS
Referencia Familiar 1
S Teléfono:
Nombre: STecr Chruer Teimun 320 362231
Referencia Familiar 2
Teléfono: :
Nombre: TauboR Sicacua SILNAYe) 322 30\ 33§
Referencia Personai 1
Teléfono:
Nombre: K =1ay uldo O 368 1350
Referencia Personal 2 Telsiono: )
Nombre: Dpawer ARsoe U3 32 3u294\63

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS DEL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA SON V! CES; Y. ';a
REQUISITOS SOLICITABOS POR LA EMPRESA. AUTORIZO A SETRES LTDA PARA VERIFICA R
CONSIGNADA PARA LOS FINES QUE SE REQUIERA (HABEAS DATA)

‘OZ¢0, ACEPTO Y CUMPLO CON LOS
A INFORMACION AQUI

FIRMA )




