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            NIT 800.032.931-1  

PRODUCTOS  QUÍMICOS  POR  MAYOR  Y  DETAL  

 

EEQUIPOS DE LABORATORIO, MATERIAS PPRIMAS PARA LA 

IINDUSTRIA FARMACÉUTICA–COSMETICA-VIDRIERA-R EACTIVOS   

CALLE  18 No. 5 – 56  PBX: 8895424 – 8812207 

APARTADO AEREO:   8 5 9 6                T E L E F A X: 880 36 90 

                                            CALI  –  COLOMBIA 

www.agenquimicos.com 

agenquimicosltda@une.net.co 

 

 

Santiago de Cali, 8 de Septiembre de 2014 

 

  

  

ANEXO CONTRATO DE TRABAJO No. 14953844 DE 11 DE SEPTIEMBRE DE 2013 

 

 

 

De parte de la empresa el Señor  Luis Antonio Acosta   identificado con cedula de 

ciudadanía No. 16857245 en calidad de Gerente y  la Señora Fabiola Pérez 

Benavides identificado con cedula de ciudadanía No.  66.851.104    en calidad de 

Trabajador y desempeñando el cargo de  Asistente Administrativa ; ambos de 

mutuo acuerdo disponen:  

 

 

1. A partir del 8 Septiembre del año en curso el horario  será: 

 

Lunes, Martes, Miércoles y Viernes 7:30 a.m – 12:00 p.m y 2:00 p.m–6:00 p.m  

Jueves de 7:30a.m  – 12:00 p.m y 12:30 p.m  – 4:30 p.m 

Sabados 7:30 a.m – 1:00 p.m. 

 

Para constancia y en señal de mutuo acuerdo, firman las partes  

 

 

 

 

LUIS ANTONIO ACOSTA     FABIOLA PEREZ BENAVIDES  

Gerente       Trabajador 

 

COPIA 

H.V 

YGF  
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RECLAMACIONES PARA EL TRATAMIENTO 
DE DATOS PERSONALES 

Fecha de radicación: _____________________
Nombre del titular de los datos personales del solicitante: ________________________
Apellidos: ____________________________ Nombres: _________________________
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Tipo de identificación: Cedula ciudadanía          Cedula de extranjería           Pasaporte

    Tarjeta de identidad 

Número de identificación: ___________________________

Número de matrícula mercantil (si aplica): _________________________

Dirección (postal y/o electrónica): ________________________________

Datos personales suministrados a la compañía que son materia del reclamo: 

 

Descripción de los hechos que dan lugar al reclamo 


Desea adjuntar algún documento que demuestre los anteriores hechos:
Si            No   

Tipo de operación que desea realizar con relación a sus datos personales 

Actualización                     Corrección                         Supresión 

Firma: _____________________

*El presente formato para su validez debe ser presentado en forma original y completamente diligenciado, si el reclamo resulta incompleto AGENQUIMICOS SAS, requerirá al interesado dentro de los cinco días siguientes a la recepción. Transcurridos dos meses desde la fecha del requerimiento sin que el solicitante presente la información requerida, se entenderá que ha desistido del reclamo. 

REGIMEN COMUN 05 – 0829 11

                                                                                                            
[image: image5.png]
[image: image2.emf]

