Elﬁ S HOJA DE VIDA CORPORATIVA

— NIT. 830.097.653-8
SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE ESCOLAR
TURISMO Y EMPRESARIAL

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

FOTO RECIENTE

INFORMACION PERSONAL

Primer Apellido: - Segundo Apellido: - ' .
[VAAES o0 E>
s Oﬁc’ane Dﬂ\JIJ
CCN: %7 Y 3/ Expedida En:@fﬁ" Fecha Expedicion D/ M/ A 27 Jo ?/7f~«

Licencia de Conduccion No 79'943,9 7% | Vencimiento D@7 M 2) A 235 |Categoria (3 z

Lugar Y Fecha De Nacimiento: Dia_// Mes 4 Afo_/ 7717 Edad: & 4
Estatura: Jj. 49 Peso: LS5 RH: O
Bebé: Si: NO: _ X Fuma: Si: Nno:_ X

Direccion residencia: - 64 / /C jfgﬁ - >-3SY

Barrio y sector: - ¢ gf, paPITAS Municipio: ¢ / rpn ¢ o Estrato =y
Tel. Res.: Otro Tel: Celular, 2,02 £¢ %92
3
Vivienda propia: Sl _ X NO: Correo electronico: O= ,:_ch; LAY veas (é{\‘ojf m d\‘- Vgen
INFORMACION FAMILIAR
Estado civil Casado: Soitero: Separado: Unidn libre: )(
N° de personas a cargo: . N de hijos:
p g ‘,) 2 ) a :;/

INFORMACION SOBRE EL CONYUGE O COMPANERO
Nombres:  fpaina/p Apelidos: A i/
Ocupacion:  (ymeaeid € Mevdoa_ Empresa: L yapn< i) PP/Ae  SAS
Celular, 3 /G213 R L3 Otro tel.:




S
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NIT. 830.097.693-8

HOJA DE VIDA CORPORATIVA

SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE ESCCOLAR
TURISMO Y EMPRESARIAL

FORMACION ACADEMICA
ANOS FECHA DE

ESTUDIOS REALIZADOS | o e ob0s | TERMINAGION ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO
PRIMARI / — , _
Laecs)ponts <> [':\|ZL'—CQ|?‘ﬁMQ

ECUNDARIOS ; _ ; ) . -

o1& C S ki 214 fr‘z / f "7L/ (o a'?i«('(“\:\‘ M) Daocor e ('\C\aber@_i
TECNICO
TECNOLOGO
UNIVERSITARIOS
ESPECIALIZADOS
OTROS

EXPERIENCIA LABORAL
NOMBRE DE LA JEFE FECHA DE | FECHA DE MOTIVO DEL
EMPRESA TELEFONO | © CARGO INMEDIATO INGRESO | RETIRO RETIRO
INFORMACION SOBRE LA VINCULACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
: CAJA DE
EPS FONDO DE PENSION PR ey ARL

Cf)m P S O Sue A

COTIZA AL SGSS COMO: INDEPENDIENTE: <. DEPENDIENTE: BENEFICIARIO:

REFERENCIAS

Referencia Familiar 1 d Teléfono:
Nombre:  mdan o lwnru:\ 2183262343/
Referencia Familiar 2

_ a3 Teléfono: . Ny
Nombre: 1)\ moy  Olivaacsy 370236 M T
Referencia Personal 1

. 5 Teléfono: .
Nombre:  a ), i) o (‘,n.'uu“D /I 2533 oF

\

Referencia Personal 2 / ‘ . J

. - 2 Teléfono:
Nombre:  (punlledao qu 27 22030053 )

CERTIFICC QUE TODOS LOS DATOS DEL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA SON VERACES; Y QUE
REQUISITOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA. AUTORIZO A SETRES LTDA PARA VERIFICAR Y UTILI

CONSIGNADA PARA LOS FINES QUE SE REQUIERA (HABEAS DATA)

FIRMA

ZCO,

EPTO Y CUMPLO CON LOS
A LA INFORMACION AQUI




