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FECHA:           DÍA________    MES________________   AÑO _________ 
 
DATOS GENERALES 
 
NOMBRE______________________________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN _____________________________________ BARRIO _______________________________________ 
 
TELEFONO _______________________________________ EMAIL ______________________________________ 
 
CEDULA _________________________________________ FECHA DE EXPEDICIÓN ________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO _________________________________ EDAD __________________________________ 
 
CARGO A OCUPAR: ____________________________________________________________________ 

 

HISTORIA FAMILIA: 
 
SOLTERO _____ CASADO_____ SEPARADO _____ UNIÓN LIBRE ______ 
 
CASA ALQUILADA $_______________PROPIA_____FAMILIAR _______ 
 
¿Con quien Vive?: 
 

 
NOMBRE 

 
PARENTESCO 

 
EDAD 

 
OCUPACIÓN 

    
 

    
 

    
 

    
 

    
 

 
 
Dependencia Económica (Quiénes)________________________________________________________________ 
 
 
 
Actividades de tiempo libre_____________________________________________________________________ 
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EDUCACIÓN Y FORMACIÓN: 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
HISTORIA LABORAL (EMPRESAS): 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
VERIFICACION CENTRALES DE RIESGO   
 
 

ENTIDAD CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES 

 
SIMIT 

   

 
POLICIA 

   

 
CONTADURIA 

   

 
PROCURADURIA 
 

   

 
POLICIA RNMC 

   

 
 
EPS: 
 
 
AFP:  
 
 
OBSERVACIONES:  
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
___________________________                            
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR                    

 
 
 

CONCEPTO:    APTO_______   NO APTO________  


