Registro de huellas dactilares
Nombre completo: :S Ose an L967 Vel & rPa T .
Identidad: O] - [799_00 /09 sexo: M F __
Fecha: Q &- Q - 205 2.

Dedos de mano derecha _\

’ 1.Pulgar | 2. indice I 3. Medio | 4. Anular | 5. Mefiique |

Dedos de mano izquierda \

[ 1.Pulgar [ 2, indice 3. Medio 4. Anular 5. Mefiique |

Firma del colaborador,

—

Escaneado con CamScanner



Actitud frente a la visita domiciliaria:

v

Buena: ¥ Regular: ___ Mala: Comentarios:

Aspectos generales del vecindario: (Ambiente, seguridad, alcance, tipo de vecindario etc.)

/' \ ; el 0 Rl y ) :

Aspecto general de la vivienda; (Material de construccion, cerca, pintura, piso etc.)

HQLJ—a-rd{, dﬂe d@nsvlrucc)@ﬂ, (P\*A*Laoldt Qo lor ﬁmam 7’ZD, \iercié.

Distribucién de la vivienda: (cuartos, cocina, sala, comedor, drea de lavanderia etc.)

2 Gorfos | bore
b Qoerne , Javanderi®
» Qomedor 1. bode g

/] =ala

Observacién general:

— S -~

*Agregar fotografias de la vivienda y del barrio

Visita realizada por:

//ﬁ ‘»

Escaneado con CamScanner



Visita domiciliaria

Fechadevisita: 2 = 6 - 25025

Datos personales
Nombre Completo: TOS@ » /Jot/lue/ UJF% @QZ .
o - 7 -~ JAT15 _

Lugar de Nacimientor Lt (07 b Fechade N
. : ntor cimientp:
Edad: {Z # identidad: ©0)0 /- {98 9-¥Estado Civil:( !a@dZ) Sexo: Me—F

Datos del domicilio

Direccién ! olde .
Referencia del Domicilio{ o //{arcO

Cel.

ot[—cpequé', Lrende o
" SCUd O 4

Datos de la vivienda

Casq: [y Apartamento: Cuarteria: ___ otros:
Propia: _t~_ Alquilada:
cuantas personas viven con usted: L—!

Nombre de las personas que viven con usted: . . |
1 ﬂna«:] \Le ¥ Parentesco: HA0 Celular: N
12 | lava. Ve b2 Parentesco: Hite Celular: |
3| t=2ahel (WaZ Parentesco: | _{{dr¢ _ |Celular: A
4| Layda pPerel Parentesco: | (MOAjuque | Celular: |
51 0" ’ | Parentesco: v Celular: 1

Informacion de transporte

Su desplazamiento (casa-trabajo) lo hace en aproximadamente: 5 dora % .Tiempo (horas, minutos)

Medios de transporte que utiliza para este desplazamiento:

Bus: ____ Taxicolectivo: ___ Taxii ___ Bicicleta ____

Motocicleta: ___ Propia: SI__NO__ Licencia Vigente SI__NO __
Licencia vigente SI _NO _

Vehiculo: ___ Propio: SI__NO___Tipo de vehiculo

Otros:
Egresos mensuales:

[ GASTOS VALOR T GASTO VALOR
Alimentacién L. /0,000 Transporte L. (,00
Combustible L — Educacion | L. 4000

Renta | L. Gastos médicos L. —

Agua L. B0 Recreacion (viajes) | L. 2,000 |
Electricidad (luz) L. 3.0 .| Préstamos L —
Teléfono celular L. 400 . |Intemet L &0

Total, dé egresos L. _




Formulario Interno para contratacion de motoristas

Es importante contestar de manera completa la informacion requerida para la presentacion adecuada de sus capacidades

Nota: Toda informacién aqui proporcionada seri tratada confidencialmente

Fecha de contratacién
Datos personales .
Naombres Primer Apellido Segundo Apellldo Edad Nacionalidad
AOSe Manwel Ve FZ Ho  [Beyndy pemO
NG~ de licencia DD -1989 -~ OO 1O LI Tipo de Sangre | A4+ |
Lugar de nacimiento | Fecha nacimiento Telefono celular Sexo Estado civil
a (levba b /35 12170, 9-03(0 Fl | M A  |soitero[ ] casado} 4
Nombre de Ia esposa: ] ey d&\ f)d_e,/(/ LercZ ez .
Telefono de la esposa;, I @F96s5_ 75497
Direccién actual: - | ey 1)0 Treyrllns 5‘0UQW‘70 € .
En caso de Emergencia llamar a: %{j{ 44 A frerez | SHde—2
Cuantas personas dependen de usted:
Nombre ’ A Parentesco Domicilio
1 fAnged Ur’/;'-? pere F1[O
2 LdriZa  velz Heic |
3 dertbe] Paz XcLolr € .
a8 _Legdn " Perez (Monyoqu & -
’ i Edudacion
Educacion . Titulo
Primaria Completa SI |+ NOo [ ]
Secundaria Completa St [T no [ ]
Persongs que conozca deptro de la empresa:
1 [Jfizes Uroz .
2
3

Historial Laboral

Tlempo que labord

Puesto

e

Nombre de la empresa
| rans .

Mo forrstes

S Apo 5

?ara/w ne
Motivo de retiro

%70 rpfrsa nd

5

Tiempo que laboré

Puesto

NoYibre de la empresa

)’/é’—,én‘ﬁ-[@l .

L2 are .

2~
11 rans, jn cone.
Motivo de retiro
“Bebaie Personal.
Nowbre de la empresa Puesto Tiempo que laboré
3
Motivo de retiro
Referencias personales:
Nombre 'y | Telefono Direccién
1 Ay T Kledg 3 - 092> |5 qudl #ﬂequ& -
3 - 2940 f’SJn 2 C/QM?UP-

' wigencis legsl y ¢3 un formato no contralado.

fe Inm

Escaneado con CamScanner



