NIT. $30.097.
SERVICIO ESPECIALIZADO DE TRANSPORTE ESCOLAR

TURISMO Y EMPRESARIAL

HOJA DE VID.. CORPORATIVA

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

INFORMACION PERSONAL

Primer Apellid%w’qu’(' 6 e e @ OAVLSQCL

Nombres: @Wm Ma i

ol .

Y 805397292

Expedw?&;eha .@c%xp'ediciénD/M/A @D/D?//?93-

Licencia de Conduccion No @ 5\%% 6

Vencimiento D % M _ﬂ A _ZM

Categoria é z

Lugar Y Fecha De Nacimiento: Dia Qi Mes O/ amo 1979 VO‘CA O (067/

] Edad: 49 a;)’m .

Estatura: /‘ ?.} M?é -

Peso: q O /Cq )

07“

Bebé: SI: No: Y

Fuma: SI: ____ NO: Zg

Direccién residencia: @mw / Z% 8 ﬁ L,L s ﬁ' 55

Barnoysector'fwa Jt nola IAMO Municipio: /bow

7 D/ (¢ Estrato W :D, A

Tel. Res- 50 45660 /66! Otro Tel 3)2.5938 48¢,

Celular: 32/ 6”80 9898

Vivienda propia: Si: X NO:

Correo electronico: @M /(70 maoneé / /bo&,;qdé 2 éfu

o gmadl @om.
INFORMACION FAMILIAR
Estado civil Casado: x Soltero: Separado: Union libre:
N° de personas a cargo: N de hijos:

INFORMACION SOBRE EL CONYUGE O COMPANERO

Nombres: A jale) fsaé @/

Apellidos: @U@/‘l Vo @ae ((JP]

crvems Apor GoAlel Breo

Ocupacién: 9 n'pMWLQ )\/O\
Celular: 3/2/ 6’93 XS[X 9[

oSl 60/ 566 0/66 .

(721



T s

B HOJA DE VIL.4 CORPORATIVA
FORMACION ACADEMICA
ESTUDIOS REALIZADOS cuégggos TEFlfﬁlmg‘%N ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO
PRIMARIA 1.23.4.9 (2/85 Escels. Aecex Tivn  \Drimaria basical
SECUNDARIOS o -
; 6 389.091.13. /94 ‘é*;,%g,a 737277 By Jbr Beaclemi
TECNICO ; T ecnio en .
'y /994, |l /t/uuum,/. g ocllg W XN
TECNOLOGO
UNIVERSITARIOS
ESPECIALIZADOS
OTROS
EXPERIENCIA LABORAL
NOMBRE DE LA JEFE FECHA DE | FECHA DE MOTIVO DEL
- EMPRESA TELEFONO |- _CARGO INMEDIATO INGRESO | RETIRO RETIRO
g rdeferic , : J Enero Diclem , |Curso /97230
ik Spaviso—| JT3F (7994 |79 |Donci thooull
Jrei Gornander s . Junio  |Mar olun 7010
,i%! eacr Varios . 993 |Q0/9 HAsnedn fetad
oy Ay Jmo F |Achu imayc
%ﬁ/mw, propie ey 20/8 | FAngord |

INFORMACION SOBRE LA VINCULACION A LA SEGURIDAD SOCIAL

CAJADE

EPS FONDO DE PENSION COMPENSAICON ARL
% . i
Pojiaa NMaundl | Especral . PorAL
COTIZA AL SGSS COMO: INDEPENDIENTE: X DEPENDIENTE: BENEFICIARIO:

Nombre:

REFERENCIAS
e s Trepscln Loty | B0 2598397
e A"” fsaeer Qe Qenn|eoe  DIL593 84 84
Referencia Perso€71 T30 BARRETO Telsono: /6 5 05049—4

Referencia Persona

Nombre: é" TAR YILLA .

Teléfono: /8% W

CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS DEL PRESENTE FORMATO DE HOJA DE VIDA $ON VERACES; Y QUE ONQOZCO, ACEPTO Y CUMPLO CON L

REQUISITOS SOLICITADOS POR LA EMPRESA. AUTORIZO A SETRES LTDA PARA VERIFICAR Y UTILIZAR T

CONSIGNADA PARA LOS FINES QUE SE REQUIERA (HABEAS DATA)

/ﬁfi‘? ) 72; &



