NIT. 830.097.893-8

SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE ESCOLAR

TURISMO ¥ EMPRESARIAL

S HOJA DE VIDA CORPORATIVA

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

FOTO RECIENTE

INFORMACION PERSONAL

primer Apelido: \\O|1C Pk

Segundo Apellido: 6 C HTT

Nombres: D ALID \_\\) H“RTCTO

CCN: 10246 21556}6

Expedida En: 6"5 Fecha Expedicion D/M/A (] z - 06~ 2009

Licencia de Conduccién No Vencimiento D M A Categoria
Lugar Y Fecha De Nacimiento: Dia 212 2 Mes 05 Afio Iq8 :} Edad: 8[.{
Estatura:  [.B0 <m Peso: 72: KC‘. RH: A+
Bebé: SI: NO: X Fuma: SI: No: _ X

Direccion residencia: - C_A\LE

8l ¢ +9 -30

Barrio y sector: - ANDALUCIA

Municipio:  BOEDT A

Estrato 3

Tel. Res.: 314399 Y304 | Otro Tek:

Celular: 314397 4304

Vivienda propia: St NO: DK Correo electrénico:  Jaus e _Qra ce @ het ma - com
INFORMACION FAMILIAR

Estado civil Casado: Soltero: Separado: Unidn libre: ><

N° de personas a cargo: Z N de hijos: i

INFORMACION SOBRE EL CONYUGE O COMPANERO

Nombres: | AURA  VIVIAN A

Apelidos: DULAN  EALRDO

Ocupacion:  DOCEN TC

Empresa: C.AFAGA

Otro tel.:

Celular: 3 204242812




REFERENCIAS

Referencia Familiar 1

Teléfono: 3“ 5‘123662

Nombre: DiANA  PAOLA HC\)W’\ GOMEE

Referencia Familiar 2

Teléfono: 3 \Z 513 gt 63 q \

Nombre: ‘1052 L\B;\Qm MQV\\U\ PK@QA

Referencia Personal 1
Nombre:

Teléfono:

Referencia Personal 2
Nombre:

Teléfono:

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS DEL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA SON VERAC

REQUISITOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA. AUTORIZO A SETRES LTDA PARA VERIFI

CONSIGNADA PARA LOS FINES QUE SE REQUIERA (HABEAS DATA)

FIRMA

QUE CON(I)ﬁ), ACEPTO Y CUMPLO CON LOS

=2 HOJA DE VIDA CORPORATIVA
FORMACION ACADEMICA
ESTUDIOS REALIZADOS cuﬁgggos TEFlfglngsN ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO
PRIMARIA 5 1991 ACAROERIN (N SALE BRI PAHARIA
SECUNDARIOS ‘ - ~
& 2003 | ACAIEMIAN LA SAUE  [BACWINEZ COMZRIAL

TECNICO

TECNOLOGO e ooas el Ditre
I Y 203 - 5’5:‘\?*“ = A Nioe ToteciU

VERSITARI - OO NN GUUCesTMB
5 2010 CEDA LICKNGADO €0ucCioN
ESPECIALIZADOS Broich (ot TRTRSE
OTROS TN COUCAACN FiDICA
EXPERIENCIA LABORAL
NOMBRE DE LA JEFE FECHA DE | FECHA DE MOTIVO DEL
EMPRESA TELEFONO |~ CARGO INMEDIATO | INGRESO | RETIRO RETIRO

COMPENOAL €N TE | NAALR NN [ IR | NOUTERBIT 4 NALRACACN
— ; o i 2 P 1 P TIUTa :J Pe X 4 (}V

LANGLOG | 3I03536 Connio 2 HALOW BRIgs Tas 1O | WOSIEMBHR T 0t 2

INFORMACION SOBRE LA VINCULACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
CAJA DE
EPS FONDO DE PENSION PN ool e ARL
ME DUWANS PO TN R C_AFAM PosmUA
COTIZA AL SGSS COMO: INDEPENDIENTE: _ DX DEPENDIENTE: BENEFICIARIO:



