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CHOCONTA CUCAITA

Nombres

CESAR ANDRES

Nacionakidad Estatura Sexo Lo “i
COL 1.70 M ’
Fecha de nacimiento GS. -

19 MAYO 1988 A+

Lugar de nacimeento

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

Fecha y lugar de expedicion

. 06 JUN 2006, BOGOTAD.C.

Fecha de expiracien

Firma- T
15 ABR 2033

CcSee 5 Cleconhs C.

REGISTRADCR NACIONAL
Alexander Vega Rocha
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HOJA DE VIDA

DATOS PERSONALES.

NOMBRE. CESAR ANDRES CHOCONTA CUCAITA
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1032412365 BOGOTA.

FECHA DE NACIMIENTO. 19 DE MAYO DE 1.988

LUGAR DE NACIMIENTO. BOGOTAD.C

DIRECCION. CALLE 189B#5C-18

BARIO. BUENAVISTA

TELEFONO CELULAR. 3219625084

TELEFONO FIJO. 6014917580

LIBRETA MILITAR No. 1032412365 PRIMERA CLASE D.M. No.3
ESTADO CIVIL. CASADO

CARGO. CONDUCTOR.




PERFIL.

Me he caracterizado por ser una persona ordenada, habil con buena
capacidad de concentracion; debido a la educacién recibida en mi nucleo
familiar sea fomentado en mi personalidad valores como el respeto, la
honestidad y la solidaridad hacia las personas que estan en mi entorno
personal y laboral.

Con estas caracteristicas, mi conocimiento y experiencia en mi labor me
permiten realizar importantes aportes al grupo de trabajo al cual me vincule.

FORMACION ACADEMICA.

ESTUDIOS SECUNDARIOS. COLEGIO SUPERIOR DE SAN CRISTOBAL
ANO DE FINALIZACION 2.020.

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE. MIGUEL ANTONIO CHOCONTA
OCUPACION. INDEPENDIENTE

CELULAR No. 3165794262.

NOMBRE. HERNANDO CHOCONTA
OCUPACION. ENFERMERO

CELULAR No. 3214267363.




NOMBRE.
OCUPACION

CELULAR No.

NOMBRE.
OCUPACION.

CELULAR No.

EMPRESA.
CARGO.
FUNCIONES.
FECHA.
JEFE.

CELULAR.

EMPRESA.
CARGO.
FUNCIONES.
FECHA.
TELEFONO.

EMPRESA.
CARGO.
FUNCIONES.

FECHA.
JEFE.

CELULAR.

REFERENCIAS PERSONALES

RAUL GONZALEZ
PILOTO
3124856765

OLGA LEONOR MALDONADO
VENDEDORA
3208386301

EXPERIENCIA LABORAL

CONEXOS

Contratista

Conducir vehiculo de carga y entregar los productos.
Enero 20 de 2.022 A Febrero 21 de 2.023.

EDWAR OSMA

Coordinador de transporte.

3208512516

EMERGENCIAS MEDICAS 911 LTDA.
Conductor de ambulancia.

Transportar los pacientes en el turno asignado.
Junio de 2.014.

6018051109.

PRODUCTOS DE LA SABANA — ALQUERIA.

Conductor

Conducir vehiculo de carga, control de facturacién y entrega d
de los pedidos tienda a tienda.

Julio 02 DE 2.013 hasta Abril de 2.014.

WILSON RICARDO REYES.

Coordinador de transporte.

3208512516
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