—
SEEL HOJA DE VIDA CORPORATIVA

LTDA.

NIT. E30.007.893-8

SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE ESCOLAR

TURISMO ¥ EMPRESARIAL

POR FAVOR DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD 1 A SIGUIENTE INFORMACION Y UTILIZAR LETRA LEGIBLE

INFORMACION PERSONAL

Primer Apellido: / R e
pelido: 5 e star

Segundo Apellido:

Nombres: L\ (s EX H exnai

Rodvago
o

CCN: 4446 qqr e s

Expedida En(_(1 . Fecha ExpedicionD/M/A 3 — ([ =20

Licencia de Conduccién No Vencimiento D M A Categoria

Lugar Y Fecha De Nacimiento:  Dia 20 Mes o4 Afo AG9 7 Edad: :3 o AROS
5 s 2

Estatura: (G 72 Peso: (3 i RH O+

Bebé: Si NO: X Fuma: Si: NO: ¥

. 2 ; - -~ [ &
Direccion residencia: Ca weva B ql% ,Sq o l‘é}

Barrio y sector: - [\HCA (%\ AN CEA Municipio: f)) p ﬁig'{ 5{ Estrato 2,

Tel. Res.: Otro Tel:

B R P .
Celular: 2“2/46551 DG

Vivienda propia: Sl NO: __ X Correo electronico: H avueX (?_@ HL { Ma‘{' Com
INFORMACION FAMILIAR

Estado civil Casado: )( Soltero: Separado: Union libre:

N° de perscnas a cargo: C"‘*j_ N de hijos: C)j_

INFORMACION SOBRE EL CONYUGE O COMPANERO

Nombres:’gc}ha (RA Pt\ .(;50;\3;((_’) Apeliidos: (3 (i ( ”C{ Pk N -

Ocupacion: () ~ C <y H, o

Empresa: B (; P‘f"(fh é’.@éﬂ CLrR

Otro tel.:

Colet 522 M1z 268




=T
e HOJA DE VIDA CORPORATIVA
SERVICIO ESP;E’:;'HZ;DYO‘EJ:‘E,;;;:’S?;OLﬁTE E;’é:’f}::; o
FORMACION ACADEMICA
ANOS FECHA DE
ESTUDIOS REALIZADOS | o ;ecatos | TERMINACION ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO
PRIMARIA O 1 =8 B_r.';‘( Ge &. Lot lav) B ) ,?9}'1 mexi ¢
SECUNDARIOS . . ‘ i : '
o Leocq (NCETES (.- Peehillcy
TECNICO
TECNOLOGO
UNIVERSITARIOS
ESPECIALIZADOS
OTROS = : S i —~ .
':) }J‘C{'x\[c},. ont Nitnt:l < 8>—L<_;C'{(C-,\C(Q_
EXPERIENCIA LABORAL
NOMBRE DE LA JEFE FECHA DE | FECHA DE MOTIVO DEL
EMPRESA TELEFONQ |~ CARGO INMEDIATO | INGRESO | RETIRO RETIRO
SeniSin U‘t)L U246 |Dgcchor |Hewen | |[ENncyvo (Ratwo | kA VO
g6 Coeita.| 2019

dayvcin 328 4 %Z.} ; juhmnwt
gl & Docevda : o Actwo | ned o

ﬁc,u'\lc,\ apal 26 0 Vocey o nilla 20624 AC F

~ S 6 e 1< \et : ;

s 30( bt““' Cuil}\-! oy L}“"' Gt 1 3 . AP \\E C}‘

AN C 2746 Jelaseg [200F  petwio | f cd
INFORMACION SOBRE LA VINCULACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
; CAJA DE
EPS FONDO DE PENSION COMPENS SO ARL

S ( (2] <0 e
COTIZA AL SGSS COMO: INDEPENDIENTE: DEPENDIENTE: BENEFICIARIO:

REFERENCIAS

Referencia Familiar 1

Nombre: N/ - X \'3\ O3\ \ YA *’-’:{ O

Teléfono: ﬁ 20 2,9( 4 8?’ C:( {

Referencia Familiar 2

Nombre: E’\ VW ﬂdo Cuag‘\‘C/\

R BIRBE 55 3G

Referencia Personal 1

Nombre: ey )t el Velogco

Teléfono: -3 SO Co%}_s £+ G.,{ C{ O

Referencia Personal

Teléfono: ‘3 C‘i 6&8 4651 ﬂ( ‘

Nombre: il A 2inl ’/cfi‘

CERTIFICO ”Q-_L!E TODOS LOS DATOS 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 INFORMACION AQUI
CONSIGNADA PARA LOS FINES QUE SE REQUIERA (HABEAS DATA)

FIRMA HQU-‘C’”\ Hmﬁa{f Cut’j'lf’i




