NIT. 830.097.893-8

SERVITIO 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: ?O LO

Segundo Apellido:

Nombres: /’770 0L (7 sz

cen: 9 "[58 2% _‘:}, Expedida En: B50TA Fecha Expedicien D/M /A O] -()7 - | qqq
Licencia de Conduccion No L0005 L2900 | Vencimiento | 0 30 MM A 25 |categoria ¢
Lugar Y Fecha De Nacimiento: Dia 03 mes 09 o /974  |Edad: 48

Estatura: 1,69 Peso. G rRH: O+

Bebé: SI: no: X Fuma: SI: NO: X

Direccion residencia: - QALLE 163 :H"r)— 85 BLOGUE 13 APTO 101

Barrio y sector: - 5EK\} 1R (5[(, CsTODA LNO!VE)

Municipio: m@rq DC Estrato 3

Tel. Res.: (5] | O6€q

Otro Te|'32 UC%OSZC'

Celuiar: 370 65'0365q

Vivienda propia: St: x NO:

Correo electronico: I"\Q\'C{)Q) V) 7[‘ @ 6mgt l. oM.

INFORMACION FAMILIAR
Estado civil Casado: Soltero: Separado} X Unién libre:
N° de personas a cargo: Z N de hijos: Z

INFORMACION SOBRE EL CONYUGE O COMPANERO

Nombres: Apellidos:
Ocupacién: Empresa:
Celular: : Otro tel.:




HOJA DE VIDA CORPORATIVA

NIT. 830.097.553
SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE ESCOLAR

TURISMO Y EMPRESARIAL

FORMACION ACADEMICA
ESTUDIOS REALIZADOS cuagggos TEFlfgl':f:gl%N ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO
PRIMARIA
%) gh (oepreatine Canaped | Broich Peraein
SECUNDARIOS ‘ . —
© qc. T.C.I.EA (oloHoin ) Bagy LEe Adved
TECNICO
TECNOLOGO
UNIVERSITARIOS ;
5 2009 |Unweesnap Liak col |Lieeneiand £00 8.
ESPECIALIZADOS
OTROS TECNICO EN PISCINRI. velng ozc
PUHEROD AV XINO S . A AvINE lfc&nnc’)n paci
EXPERIENCIA LABORAL
NOMBRE DE LA JEFE FECHA DE | FECHA DE MOTIVO DEL
EMPRESA TELEFONO | CARGO INMEDIATO INGRESO | RETIRO RETIRO

: SALAVIAD [ LI2ETH SvateZ |02-07-18 |30-01-Z3 NOWNTARIG
P(MEM(!ON AposeNh 1N IE |Avx 0g HATHIO e 15 HOWINA 8

‘ CONDUTOR _ :
Fincon Canin 3115308671 Azrevantz | Glovany Lopez [dunio 22 feroasentt

INFORMACION SOBRE LA VINCULACION A LA SEGURIDAD SCCIAL

CAJA DE
EPS FONDO DE PENSION COMPENSAICON ARL
SANITAI FhRVENIR CAtAM. CoLparun.
COTIZA AL SGSS COMO: INDEPENDIENTE: DEPENDIENTE: X BENEFICIARIO:
REFERENCIAS

AacaCaniar] v ;\;gjon PE)- ?OLO Telefono: 3713460529

Refeencafamiier2 [ Dean Sesp | Teeene310 799 4685

ng{grberg:cia Personal 1 SEV\GIO HE‘V’ NQ Teléfono: 3/6 ZqZ} (,Z,Zé

Zg:;)erg?i% :F’ersonalZ {\1 MUEL COZDGB@ Teléfono: 3[23084 %q"

CERTIFICO QUE 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) s

7



