Registro de huellas dactilares

5 Danel  Balis Arand o

Identidad: O107 - i984. 014 S )

Fecha: - ¢ - A0 .

Nombre completo; &L/\JO

sexo: Mo F

Dedos de mano derecha

5. Mefique

4. Anular

3. Medio

2. indice

1.Pulgar

izquierda

Dedos de mano

5. Meiique

4. Anular

3. Medio

2. indice

N

1.Pulgar

Firma del colaborador: X

—T"




Formulario Interno para contratacion de motoristas

Esim, i i
portante contestar de manera completa la informacion requerida para la presentacion adecuada de sus capacidades,

Datos personales

P Nombres Primer Apellido Segundo Apellido |Edagd N3cionalidad
Sodos Donie] Balrs ndo 125 Herdora]
No. de licencia OIOF =199 9-07 4s) Z_|Tipo de Sangre Lot
Lugar de nacimiento | Fecha nacimiento Telefono celular Sexo Estado civil
E e la 24/ 199 EBITF -2s50lF [ | M |1 soltero [~4 casado

Nombre de I3 esposa:

Telefono de la esposa:

Direccién actual:

En caso de Emergencia llamar a-

[ LeonZza  Acarda

238%-=23GJS

Cuantas personas dependen de usted:

Parentesco

Domicilio

Nombre
1

2
3
4

Educacion

Titulo

Educacion

=T no Ll

Primaria Completa Si

L1 no [ ]

Secundaria Completa S|

Personas qye ¢onozca dentro de I3 empresa:

te)bras .

1 taldeonr

2
3

Historial Laboral

Puesto

Tlempo que laboré

Nombre de la empresa

1
/l/mm-e_w Pg

M(ﬂ 7[C)r1\5 /ei

4 aros,

-

Motivo de retiro

/Pfé/lwfz CXC .

Tiempo que laboré

Nombre de la empresa

Puesto

’_‘2 lrans .

o Lo s e

3 ar0S

| oOm -
Motivo de retiro

ﬂéﬂum:« ™

Tiempo que laboré

Nombre de la empresa Puesto
: N
rrans.  MHendbie, A > aso s
Motivo de retiro
HUenvnes o .
Referencias personales:
Nombre . ., Telefono Direccion /
Leconto, Atando — [3389- 2295 (1,1 Zesytpn -
2 vaharll  Gutierrés [3237%-39604 (o). SHfar -
3 lndreci 7Cs. 5. 20 - 147 o Yo -
Documento no tiene vigendia legal y es un formato no contralado,
X —
Fir .@- agista J medigto




Visita domiciliaria
Fecha de visita: _ D ~Y- 2022

Datos personales

Sandos  Deuypel Patis Ararda

Nombre Completo: - 7
Lugar de Nacimiento—T el AT las#lia-Fecha de Nacimignto: 24-O5 = 1a89
Edad: 38 # identidad:0107 -84 -0 1451 Estado Civil: szag . Sexo:M—F___

Datos del domicilio
S05. Zona 3 59%49 ,ma@/e.

Direccién Opf- fgav-lran .

Referencia del Domicilio_(150 #737-
Cel. 887 - S5O

Datos de la vivienda

Casa: 'ﬁpanamento: Cuarterfa: otros:
Propia: Alquilada: ’

cuantas personas viven con usted:

Nombre de las personas que viven con usted: L

1[Leonza  Hrounda Parentesco: | Jaolré Celular: | 32-3Y "2 45
2 Parentesco: Celular:

3 Parentesco: Celular:

4 Parentesco: Celular:

5 Parentesco: Celular:

Informacién de transporte
Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: é; MchbTiempo (horas, minutos)

Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: ___ Taxicolectivo: ___ Taxi: ___ Bicicleta _

Motocicleta: Propia: SI___NO___ Licencia Vigente SI _NO __

Vehiculo: ~ Propio: SI_L~NO___Tipo de vehiculo:z_g_?m Licencia vigente SI _‘/NO _
Otros:

Egresos mensuales:

GASTOS VALOR GASTO VALOR
Alimentacion L. 5,000 Transporte L.
Combustible L. 2,000 Educacién L. —
Renta L. Gastos médicos L. —
Agua L. 00 Recreacion (viajes) L. 2000
Electricidad (luz) L. LOO Préstamos L. 2/.000
Teléfono celular L. 7500 Intemet L. /200

Total, de egresos L. 29, ((X) . ©




—

<

Actitud frente a |3 visita_

Buena: -/

— Regular: Mala:

Sl

barye

Observacién general:

*Agregar fotografias de la vivienda y del barrio

Visita realizada por: &5@
4?;;:/




