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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

INFORMACION PERSONAL

Primer Apellido: 4/ \¢ ¢ (v Segundo Apellido: O\ ') Lt ™~

Nombres: NegToR ©’ oL

oo Ja beg 427

ExpedidaEn:‘Ber/\FechaExpedsciéan/K 3@/0‘7 11993

Licencia de Conduccién No fi q j 6842 :7

Vencimiento D H MmO AR2024

Cat;goria Cc2

Lugar Y Fecha De Nacimiento: Dia 2L Mes O b Aro_| L2

Bet 7O ATos

Estatura: l : 6 2

Peso: 170 K Lo<

RH: A EenTivo

Bebé: Sk NO: 7<

Fuma: Sk No: X

Direccion residencia: - KQ N G5 ©

t b4 C 32

Barric y sector: - CSTRADMN No@ Occ OB Municipio: BRoceoti™

Estato 3

Tel.Res: w5 Otro Tel:

Celular: 2204 | </ 44-

Vivienda propia: Sl: X___NO:

Correo electronico: \j a)’f[gs;()eg I—c{ (,2\;l @Qma : ).(,on-;

INFORMACION FAMILIAR
Estado civil Casado: )& Soltero: Separado: Unidn libre:
N° de personas a cargo: _‘1_ Nde hijos: 2

INFORMACION SOBRE EL CONYUGE O COMPANERC

Nombres: g$922 a2 N

Apellidos: ¢y ere L PNOS

DS VARG NS

Ocupacion: KOG

Empresa:

Celular: 3)34_04_\2@0(9

Otro tel.: 5204’{/ \\‘/ 4.4




@W S

SEIR- S HOJA DE VIDA CORPORATIVA
"A"ODE"‘ =2 nrrm::.ma =
FORMACION ACADEMICA
ESTUDIOS REALIZADOS cuaﬂs:gos T{::mg,gu ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO
PRIMARIA .0 , o COLENT ARSI gorone
i-Pe/n 1G6@| SANTISITS TN PAD
SECUNDARIOS 2 T CONCENEACIoN ESOAE . o '
)\ AN U }90'7 SANTIC N TRINIIOSN 6‘5‘—'/145(_?‘2
TECNICO ’
TECNOLOGO
UNIVERSITARIOS
ESPECIALIZADOS
OTROS
EXPERIENCIA LABORAL ;
NOMBRE DE LA JEFE FECHA DE | FECHA DE MOTIVO DEL
EMPRESA TELEFONO |  CARGO INMEDIATO INGRESO | RETIRO RETIRO
TESCOTUR. 31017467 CONDUce | EDWIN Heenor T [202]8]2] 2022 | vorunracio

INFORMACION SOBRE LA VINCULACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

EPS FONDO DE PENSION copﬁgr:spjcm ARL
SANITAS
COTIZA AL SGSS COMO: INDEPENDIENTE: >< DEPENDIENTE: BENEFICIARIO:
REFERENCIAS
Referencia Familiar 1 ¢ 3 .
AE | 'S - VAP | Teléfono: - -
Nombre: HEISEC espProaw @i& e Bl 4620265
Referencia Familiar 2 - "
Nombre: FRRQIoLA UNGOS Teléfono: ?)/4-57.\/(:5
Referencia Personal 1 ¢ . _
Nombre: GviLLEeqe Q{\,f, REZ kg 3]/2478 1457
Referencia Personal 2 N .
Teléfono: ' g o a1
Nombre: '\I‘lﬂ\fbj 2HUIQ KOOEICVL&. %/ %4-*2()&:?7

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

CONSIGNADA PARA LOS FINES QUE SE REQUIERA (HABEAS DATA)

REQUISITOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA. AUTORIZO A SETRES LTDA PARA VERIFICAR Y UTILIZAR TODA LA IWORMA%?L&A

N 570 P




