HOJA DE VIDA CORPORATIVA

TURISMO Y EMPRESARIAL

" POR FAVOR DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD LA SIGUENTE INFORMACIGN Y UTILIZAR LETRA LEGIBLE

s

INFORMACION PERSONAL
Primer Apeliido: ED cx‘ac LC’ s’\cﬂ Segundo Apellido: © l l e < (t)
1 N2 i -

e Nombres: B‘(m&ﬂ O\O Q O\QC\Q L :

C.CN: qz /{ 65 25)_,17 . Expedida En:a/‘;u.:,['fecha Expedicion D/ M/ A ;5 O - CcT - { q @E}:
Licencia de Conduccién No ?'2-4 é. Yo 575 Vencimiento D2&M L2 A 2 5 |Categoria G {i_
Lugar Y Fecha De Nacimiento: Dia | U Mes O 4 Afio 13-@ v Edad: 5—’ 2
Estatura: L B s Peso: 35 e s RH: o+
Bebé: SI: NO: X Fuma: SE NO: A
Direccion residencia: - (2 (| '\L% D .B;, ?)6 Q, — A 4. 3 - Cg.ﬂdcﬂﬂ‘@‘
Barrio y sector: - C T K e.:.(.'l . H J N Z)q Municipio: % ch"‘;\—(;; . Estrato 3 .
Te! Res,:é\,qwccro Otro Tel: Celutar: 20 5‘2_(_/; 24 "&"4. .
Vivienda propia: 8k _ &, NO: Correo eleclionico! g ¢ on & dc, ‘o %C*—e i C{_Q‘Z@ :)
™
a INFORMACION FAMILIAR
Estado civil Casado; Soltero: Separado: Union libre: )(
O, Lfbie.
i de personas a cargo: i ONO - N de hijos: O NO
INFORMACION SOBRE EL CONYUGE O COMPARERO
| Nombres: \ — e | d, < Apellides: \‘J\,;}"i % R sl . H\) ex )(C)LS
Ocupacion: Qe ey Q'?(}"(\-\(Q . Empresa: LC* \_{\‘: CO< \,-Qi(;' )
Ceular 219 G4 GH2A 4G Otro tel.: A‘_’Z\Mcq ©



"‘--\\_‘__/ LTDA.
MIT. 33C.087.282-2

SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE ESCCLAR
TURISMO ¥ EMPRESARIAL

HOJA DE VIDA CORPORATIVA

FORMACION ACADEMICA

ANOS FECHA DE
ESTUDIOS REALIZADOS | cyeeaSos | TERMINAGION ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO
PRIMARIA
SECUNDARIOS - < _ . ~ :
(- 1ADT | Beanlsmin Hewesta | He e € -
TECNICO
TECNOLOGO
UNIVERSITARIOS
ESPECIALIZADOS
OTROS
EXPERIENCIA LABORAL
NOMBREDELA | v, JEFE FECHA DE | FECHA DE MOTIVO DEL
EMPRESA TELEFONO |  CARGO INMEDIATO INGRESO | RETIRO RETIRO
T A0 D2L590| torductol | Sonenu  [0A-2O I AW D
Sxe ana | AR H?me\w\' LK -
y o 1 i .y &) i 4 (.{ b < -
£ s PUZHeE Condedt S Hegpan , 0707 Yoty le
ey .)h‘ LIQQ\J 36 (Qeﬁa‘ Za(gf\cjr
Pol G {ana) ?;U"'S*_Z‘E condlucter (e s | (5 -35cp |Aetivo
FLARIS Roche | 2010,
INFORMACION SOBRE LA VINCULACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
. CAJA DE
EPS FONDO DE PENSION N ARL
S o - e (NGO S AT Sova

COTIZA AL SGSS COMO: INDEPENDIENTE:

DEPENDIENTE:

X

BENEFICIARIO:

REFERENCIAS

Referencia Familiar 1

Nombre: ¢ lO & Lo C\Ch

TelohnT iy e e g EC |

Referencia Familiar 2

Nombre: De\N TN ﬁ&" '\w N2 .

Telefono: 2 VL4 o 4 Sq"é .

Referencia Personal 1 : : . ) d ‘
NGRS 5O \’\(5.3('\ o @ %ﬂ “\L\ ) Teléfono: % ZLATA’{ . 76 C)(’g’ .
Referencia Personal 2 Teléfono:

oot QS o,

Mombre:

310 $>¥444:

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS DEL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA SON VERACES; Y QUE CONOZCQ, 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 Ifl Mko @)c\ilul—ixz\iu% V-
FAEE 2L x5



