»

%‘E:";f:"“ PROCESO GESTION HUMANA |
';“hh: Slaboraclon: 18/10/2018 FORMATO HOJA DE VIDA INSTITUCIONAL ADONTRANS § A
echa aprobacion: 181102019 | Documento elaborado por: Gestion bad C =
Vigencia a partir de: 18/10/2019 Humana Mmllmﬁ.hs. i do%flﬁndmm -
. INFORMACION GENERAL
Nombre: s XS, A a5t = e

Lugar de Expedicion: _€5 'O O \g (v,
Direcci6n de Residencia: B Hr ey P/ faralie

Fecha de Nacimiento: z25 fﬂ'- 10 Lugar: b!!-'.'!'i‘!’v
Correo:Cattemynmaren 14® Friar). (arn Teléfono: DTS IBFE

Licencia: 1025 (503 Categoria: \ Vigencia: €7~
TALLAS: Calzatio: Camisa: ﬂ panidlon:
INFORMACION ACADEMICA
Titulo Obtenido Institucién Educativa Ao Duracién Ciudad

1 A aqCo e \ z zm‘

2Tl ey [ Pueud Fooacs 2o

3:

4: B

Otros:

" INFORMACION PERSONAL

EPS: ARL: Cesantias: Persion: Lo Reows el %

CCF: Sexo: _ﬂ_gg_gm_ Posee Casa Propia (X): Si No X

Estado Cvil: Sapltones Grupo Sanguineo: RH_ O &
Afiliacién a:

Nombre Beneficiario . Parentesco {Marcar entidad a la que

(Por favor indique el nombre de las personas que despe afiliar) e uir o e )

1- CCF EPS

z: CCF EPS

3: CCF EPS

a: CCF EPS

5:

Jefe inmedlato:

Correo:




Cédigo: F-GH-13 PROCESO GESTION HUMANA
Versién: 1
el =1 FORMATO HOJA DE VIDA INSTITUCIONAL QM$ 2

Fecha aprobacién: 18/10/2019 | Documento elaborado por: Gestién | Aprobado por: Comiteé
| Vigencia a partir de: 18/10/2018 Humana Adonitrans S.A.S. de Calidad
{ LY
Nmm:i..ﬂm Ocupacion:
Direccién: Teléfono: VA e 2B\
Correo: U SN Iy S S TN

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y VERACIDAD

En cumplimiento de la normatividad vigente en materia de proteccion de datos personales, concretamente en lo
dispuesto en la ley 1581 de 2012 y en el Decreto Unico Reglamentario 1074 de 2015, autorizo de manera expresa
a ADONITRANS S.A.S., para realizar el tratamiento de los datos personales y la transferencia de los mismos a las
entidades correspondientes, con la finalidad de que dichos datos sean utilizados para la verificacion y correcta
ejecucion de todas las gestiones y actividades derivadas del vinculo contractual que se establece.

Para todos los efectos legales, declaro que toda la informacién que figura en este documento por mi
diligenciado, es completamente veraz.

Firma del Colaborador




