i LTDA.
- NIT. 830.097.893-8
SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE ESCOLAR
TURISMO Y EMPRESARIAL

- S HOJA DE VIDA CORPORATIVA

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

FOTO RECIENTE
INFORMACION PERSONAL
Primer Apellido: svcud e T Segundo Apeliido: % i Ve [ A
Nom bres:ﬁl Ilc’(wuiv’
C.CN: 80‘2 §2 ¢ Expedida En:‘BrxfoLk Fecha Expedicion D /M/A Y~ D2-26C3
Licencia de Conduccién No B0*2S2.4tD | Vencimiento | DO M OB A2022 | Categoria =
Lugar Y Fecha De Nacimiento: Dia /7 MesO ! Ao HBY Edad: 3
Estatura: .80 Peso: 93 RH: O+
Bebé: Si NO: 29 Fuma: SI: NO: X< :
Direccién residencia: - (v 92 B di 231
Barrio y sector:‘-,Anta\‘ oy O 70’-:‘}51 Muniéipio: Cbu?wr @ DO-¢. Estrato 8
Tel. Res.: ‘ Otro Tel: RO G341, | Celular: 303633347
Vivienda propia: Sk NO: 2 - | Correo e|ect1‘6nico‘:’e(y€( neVB(,E(@ {(O‘LVV\Q < l\ (€= oo
INFORMACION FAMILIAR
Estado civil Casado: . | Soltero: Separado: Unié6n libre: )d
N° de personas a cargo: 2 : : N de hijos: =7
- INFORM:ACION SOBRE EL CONYUGE O COMPANERO :
Nombres: .}-(arJ“.s{ Mo &y Caél—\” a Apeliidos:  yna (3 59} C@ J-.‘, Ly
Ocupacion: é-nt’o[ea-o[q ; Empresa: Gf"F'O m, .-
Celular. JJ2 3€3 )18 Otrotel: 10 JE3FFYS




T s

HOJA DE VIDA CORPORATIVA

3 LTDA.
SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE E‘Sﬂééf:’;"”"
TURISMO ¥ EMPRESARIAL
FORMACION ACADEMICA : 1
~ANOS FECHA DE
ESTUDIOS REALIZADOS | oiedan o | TERMINAGION ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO
PRIMARIA 5 19975 Clegivs Cstranslad (bl |Besi (g, Drimar-u,
: = )

SECUNDARIOS é 9602 nlvesta sarsde los misein | Bachller Riaddon (|
TECNICO

TECNOLOGO

UNIVERSITARIOS

ESPECIALIZADOS

OTROS

EXPERIENCIA LABORAL
NOMBRE DE LA JEFE FECHADE | FECHADE |  MOTIVO DEL
EMPRESA FETONg oD INMEDIATO | INGRESO | RETIRO RETIRO
Tra o 35 5 ; - -
5("""?‘;2‘6 o CO/\L@ vehpn Jk_\)n |C1w5(m 0242 201 |
J-Hb .Gth{l) Jﬂ\( bavkl MLN.QU DL -2 -220|01 - 31 -2 Vc/vwlov\(/
INFORMACION SOBRE LA VINCULACION A LA SEGURIDAD SOCIAL
EPS FONDO DE PENSION ity On ARL
anles Prot e SO Dvode ccon Sovi-
COTIZA AL SGSS COMO: INDEPENDIENTE: DEPENDIENTE: BENEFICIARIO:
REFERENCIAS

Referencia Familiar 1 - ’ 2 e <
Nombre: CLeis All_)pe,p ss‘\ §%n ¥ l\neb Teléfono: B0 C)SL"’] é@ a>
Referencia Fa : SG3L
Nombre: +\ m \5()\ macUs Tei¢fono: 312 Y6312 87
Referencia Personal , B '
Nombre: (o 1(,1)5(_ @»an A Teshong: 64 > N”v
Referencia Personal 2 i - a :
Nombre: Y= ok éoir-cw\ Teiefono: 3850 A8y 9 U

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 UFIL

CONSIGNADA PARA LOS FINES QUE SE REQUIERA (HABEAS DATA)

FlRMA

TODA LA INFORMACION AQUI




