AT BIDOIT 35 &

SEAVICIO ESPECIALIZADO DE TAANSPORTE ZSCCLAR

TURISMO ¥ EMPRESARIAL

HOJA DE VIDA CORPORATIVA

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

-

INFORMACION PERSONAL

Primer Apellido:
Lonza\ez

Segundo Apellido:

Hexnond ez

Nombres:

fenantan feyney

“CN 1053526315

Expedida En: Pospe Fecha Expedicién D/IM/A 24 /05 /20\2

iicencia de Conduccién No

4053536315

Vencimiento

D2 M g% A 2¢2s|Categoria

C-1

Lugar Y Fecha De Nacimiento: Dia 1

Mes 12 Aro 7993

Edad:

29

Estatura: 1o by

Peso: £ g RH:

O#

Bebé: Si:_¥X  NO:

Fuma: SI:_YX NO:

Direccién residencia:

Core wP-i2-132

barrie Svlye de scB3amlSo

Barrio y ssctor: - calle W3 \2 =132 svard Municipio:

SO MOS0

Estrato e7

Tel. Res. 255 19192\ Oto Tel 30 Mg

Cellar: 2 52 2244991

Vivienda propia: Sk NO: ¥ Correc electrémco:\‘ AN I aw s HN Sk ek
INFORMACION FAMILIAR

Estado civil Casado: Scoltero: Separado: Union libre: . ){

N° de personas a cargo: 3 N de hijos: 1

iNFORMAGION SOBRE EL CONYUGE O COMPANERD

Nombres:

mana_Tatrica petcz picte| PN perez  prero

Ocupacion: A el ing batic S

— R
Empresa: 1n) ePenaiend e

Otro tel.: 302 ?_1 < 53 QL\

Celulan S\Z?UTZL\L&T




o HOJA DE VIDA CORPORATIVA
SERVICIO ESPECIALIZADO DE YRANWY‘! !':é(;::;’ e s
TURISMO ¥ FMPRESARIAL
FORMACION ACADEMICA
ANOS FECHA DE T
ESTUDIOS REALIZADOS | i incanoe | TERMINACION ESTABLECIMIENTO ITULO OBTENIDO
PRIMARIA 15 /11/2036 o\ e@ 0 Temcel de
5 azase
SECUNDARIOS
g 12 [111200% | ¢0ledi0 Tenico de Vozase

TECNICO

TECNOLOGO

UNIVERSITARIOS

ESPECIALIZADOS

OTROS

EXPERIENCIA LABORAL
NOMBRE DE LA JEFE FECHA DE | FECHA DE MOTIVO DEL
EprEsa | RN | TEARGO INVEDIATO | INGRESO | RETIRO | __ RETIRO _
quecexia de mana igabel {22 [e3 |20 15/ 12 {248 f&EMING 1 ON
85 anqere g 2274813tk condiciar PO e % c*cs'gcg*o
. Ya & { o 14
32087250] condsror | PIOTA0 AvelaizO (o] 1208123/ 0% faod] B0 e e e

Cootyapeisol ™M i _ )

Mgl indenieria 212006985 opcios WENEY D 103 [ozfpa 31 [0l (28] KbOr @nhriadk

312400Anse | bOVIOD Y& iSoNsuaxs

INFORMACION SOBRE LA VINCULACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

EPS FONDO DE PENSION COMCPAEJB?SIzIECON ARL
FamiSanar Potvensy coomfFapo Y SORa
COTIZA AL SGSS COMG: INDEPENDIENTE: DEPENDIENTE: BENEFICIARIO:
REFERENCIAS
Refe;)erg:ia Familiar 1 Teléfono:
Nombre: \  qia fadncia Pescz. EAY A ATUN]
Referencia Familiar 2 Teléfono:
Nombre: miviey RuUiZ Gonzone? 3213270%30
Referencia Personal 1 Toldhne:
Nombre. ©den proxiine 3185943 %6
Referencia Personal 2 Teléfono:
Nomdre: | eonnardn _3tluulp 3949

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS DEL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA SON VERACES; Y QUE CONOZCO, ACEPTO Y CUMPLO CON LOS

REQUISITOS SOUICITADOS POR LA EMPRESA. AUTORIZO A SETRES LTDA PARA VERIFICAR Y UTILIZAR TODA LA INFORMACION AQui
CONSIGNADA PARA LOS FINES QUE SE REQUIERA (HABEAS DATA)

FIRMA _7*
—



