AT Cédigo G-TH-F-03
Dectin
'l'"““ HOJA DE VIDA Version 2
(0 prlntintal Fecha 04/07/2025
Fecha de Ingreso: g_ 0 ;1 - 2 e Z‘f_ Tipo de Contrato: : W 1= Salario:

DATOS PERSONALES

Apellidos: ,‘ Nombres:
% Pt r € 1 U s B D EE o
Direcccién’de Residencia: Ciudad de Résidencia: /3) 4 e ?\é

fem 29 A Jo-32
Telefonol:j // 67?? ZILB 2 9 Telefono 2: H . IRH:Z)J‘DOS:"—??‘VCJ FOTO

Género:

Correo Electrénico: [estado civil:  C 4514
D “:.f’,é‘d) Povrmsn 2] € 6214 7L, cort. |
Tipo de Documento: [ |I.ugar de Expedicién: Fecha de Nac1m|ento Ciudad de Nacimiento:
Nimero de Documento: | / ? {,C/éfﬁ E} . | PBocsin 27 G0 | BocerTr - i
Namero Libreta Militar Distrito Militar N° Aiios de experiencia en

cargo a desempediar: 28 ] p— ) T

Tipo Documento N* Documento Apellidos y Nombres Sexo Fecha de Nacimiento | Parentesco

cc V7 CIE 3D Elr2aBerr P x| 7|/ -Orfs \Scposs

E.P.S Fondo de Pensidn:

: 1 INFORMACION ACADEMICA:

Cargo: |Nombre del Jefe Inmediato:

3. Nombre de l2 Empresa

Direccidn: |Te[éfonu:

Cargo: Nombre del Jefe Inmediato: Fecha de Ingreso: Fecha de Retiro:

REFERENCIAS

Referencia Personal: ?5_\/}2_0 /‘2_9:7. 2y Apellides ) ¥

Referencia Personal:

2(2272D 10

Referencia Familiar:

Referencia Familiar:

I oz T SR ey Frra 9g #1032 320 f032N9 £st20n

VP2

i ,// 7 ¢/ L6

Estudios . An-o de‘ Afios Cursados Titulo Obtenidos Nombre de Ia Institucién Ciudad
Finalizacién
p= 5
S DA LN, é?ﬂfﬁfré/fﬂ—\ ErRprreln mMismpull Acuca
: EDUCACION SUPERIOR
sy Duracién Semestre Focha N* tarjeta
(presencial Nivel Académico Programa Nombre de la Institucion Ciudad Terminacion k
% (afios) cursados s Profesional
Jvirtual) (aiio)
EXPERIENCIA LABORAL
1. Nombre de Ia Empresa Direccion: Teléfono:
Cargo: Nombre del Jefe Inmediato: Fecha de Ingreso: Fecha de Retiro:
2, Nombre de |a Empresa lDireccién: Teléfono:
Cargo: Nombre del Jefe Inmediato: Fecha de Ingreso: Fecha de Retiro:
3. Nombre de la Empresa IDireccién: |Te[éfono:
Fecha de Ingreso: Fecha de Retiro:




{‘ * Aprohd Gerente General
QQ m 04/07/2025
Tn“n HOJA DE VIDA - —
'0 G-TH-F-03 V02
RSOS REALIZADO
It
S Institucién Nombre del curso Duracién (horas/meses) Ciudad

(presencial /virtual)

ACTUALIZACION DE DATOS

Fecha Motivo Descripcién Firma




