HOJA DE VIDA CORPORATIVA s g
Visién del Litoral

AUTORIZACION DE DATOS

Ciudadyfecha: (oxll \lalle = 20 4 Enerd de20 26

Yo, Yina (otenne Chavez  Tolande.

identificado(a) ‘con cédula de cludadania No, 1052169 D2¢f e ] Plal Hoila
solicito a la empresa VISION DEL LITORAL SAS me permita aplicaral cargo de

Aoxilior  Aeominjst alivo.

para tal efecto, aulorizo expresamente a la empresa, y en especial al departamento de Gesrtién Humana, a actuar directamente
o0 a traves de terceros como el responsable del tratamiento de mis datos personales; a utilizar mis datos personales, para los fines expuestos
a continuacién: (a.) Mis datos seran tratados para fines precontractuales, contractuales, pos contractuales, laborales, procesamiento,
investigacion, capacitacion, acreditacion, consolidacion, organizacién, actualizacién, reporte, estadistica, encuestas, atencién y tramitacién;
(b.) Mis derechos como titular del dato son los previstos en la Conslitucion y la ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar
y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales. (c.) Es
voluntario responder preguntas que eventualmente me sean hechas sobre datos sensibles o datos de menares de edad, y que éstos dltimos
seran tratlados respetando sus derechos fundamentales e interesessuperiores.
Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a VISION DEL LITORAL SAS y a
quien le sean cedidos los derechos, para tratar mis datos personales, con finalidad principal de contratacion y demas necesarios en la relacion
laboral.
La informacion del formato que hace parte integral de la presente aulorizacién la he suministrade de forma voluntaria y es veraz, por lo cual

autorizo su verificacion.

o 108215901 Y.,

Firma de autorigacion

DATOS PERSONALES

No. Cedula: | 1082159 0 2Y |Expedida en: E| Pital Hoy le, ,
Nombres: Vrna Caqtenne 1Apei|idos: Chave 2 Tu lancle
Sexo: [ m] gl |Estado Civi: ~ So l4cra . [Fecha de Nacimiento: [19a5112 [29
Mai: ¥YIna chavez aS (2 ouflook.-e 5.
Direccién Res.: £ airrera  AC bis # €3- 20D [Ciudad: Cals Teléfono:
Telefono2: Celular: B|2E F¥SEX -
No. Licencia de Conduccion: | 1 D,?Z]SQD)J[., cargo: Ay wili ay Agfm;mjfm[Fecha de Ingreso: |'2_O'2(=| (=31 | 13
Profesién: Salario:—b[ F I v |Sueldo: No Diligenciar
Fondo Salud: No Diligenciar Fondo Pensi6n: No Diligenciar
Numero de cuenta: [054!4332. 53 18 Entidad: Bancolom b;a
Tallas AT




HOJA DE VIDA CORPORATIVA

Visidn del Litoral

ESTUDIOS REALIZADOS

Nivel cu}:rl-:l::os Institucion Titulo Fecha Term. | -
Priimavio . td. \y\Nade o8 Ardes. PasiCo PR mario o1 [1Z |BS
cconclanin el Promeron Sotiet aacvwer academico. 2o |12 [ou
TeCrmeo fundocon ddl desariollo Tetmio laboral en sstemo how | 12 |23
socal 4 lLiderozao.
EXPERIENCIA LABORAL
Empresa: Bv) llan Fy  rolhiservicio Fecha Ingreso [20121‘0} I)M IFecha Retiro IZO’M |O4 | 1D
Cargo: Apvienchz . Sueldo: S~ LW 7
Referencia: pPada lancs, Teléfono [(602)y 5 2¢Hd0C3 o5
Observaciones:
Empresa: (omercializadoya  de SisHemag [Fecha Ingreso ]20’21[ cH ] 10 IFecha Retiro llUlllfD"l Il‘l
Cargo: Asi5Fen 1€ Sueldo:
Referencia: Alberds  2onrga. Teléfono [ 310498037
Observaciones: -
DATOS FAMILIARES
Relacion Identificacion Nombres Apellidos Fecha Nac.
Hijo 1081584 32. Alexancl € Chavee luleincle. o7 (12 [oF
",FJ'D 141D 059 236 Thiaf}o Anclies |Duintere (have 20132 |6
CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIAS
NOMBRE - 1oz Esnede  TOlanwde
PARENTESCO Hadye | TELEFONOS [z Zzo 4x3 3\JO.
DIRECCION [ clubab [ €L PiYal Hoi Lo
NOMBRE : JonatWha oin Eeyd . (Ceyon .
PARENTESCO ex_pPaveya. | TELEFONOS [221459 €259 -
DIRECCION | cubap]  Calld
TIPO DE SANGRE | = | RH | +
DOTACION
TALLAS: CAMISA 3 PANTALON____ & BoTAS__ O

x S —

NOTA: Favor anexar soportes que acreditan la informacion suministrada. Si realiza alglin cambio que afecle la informacion contenida en los

archivos de la Empresa o si cursa algtn estudio formal, le agradecemos informar al Area de-Gestign-Humana con los respectivos soportes.




