Caodigo:
B ) ING-SGSST-F028.1
@" ) SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y | Version: 1
“ SALUD EN EL TRABAJO
Tares . 1233, 27 TeL O NEDELLN —
Fecha: 09-06-2022
FORMATO ENCUESTA PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO
FECHA: 19 /1‘1 ! . * TIPO DE IDENTIFICACION:
MUNICIPIO: . T c.C C.E PASAP P. ESPEC
McALl\\M X
NOMBRE COMPLETO: CEDULA:
A//'Y\O vSsvg A 8 Y15
EDAD: FECHA DE NACIMIENTO: RAZA
5t 06 1o |qaec ind | Afro | Gitano | Mest | Blanc | Otro
X éCual?
AREA A LA CUAL PERTENECE: CARGO: —
Marque con una X Hyudom’rt
ADMINISTRATIVA OPERATIVA TIPO DE ANTIGUEDAD:
X mUx [BY7)
FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA: FORMA DE VINCULACION:
4q/ﬂ/m-‘ 0/’}/)(_3 olu[oa‘ J‘—TMW:V\—-JU'
EPS: ARL: APF (Fondo de pension):
Nuevo €P'>- C"‘P“'“‘U
RH: PROMEDIO DE INGRESOS NACIONALIDAD: GENERO
D+ A.160.000 , Colawfs - =
A
ESTADO CIVIL UBICACION DE LA VIVIENDA CIUDAD DE | DJRECCION ESTRATO
(BARRIO) LA SOCIOECONOMICO
VIVIENDA
Soltero | Viudo | Unién Casado: 123456
/( Libre PWTOY Tello X

Escaneado con CamScanner



Cadigo:
ING-SGSST-F028.1

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y | Version: 1
SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: 09-06-2022

FORMATO ENCUESTA PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO

e

¢A qué se dedica en su Practica algun deporte ¢Qué deporte practica?
tiempo libre?
a nado * ;/O
¢Vacunacién Covid-19? F. ler dosis ~ F.2dadosis éRefuerzo Covid-19?

Si No .
Si No
X

Escaneado con CamScanner



/

—

Vel

ISTHUCTORES SAS.
Came £ . 128§t 27 Tl 646147 WEDELLIN

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Codigo:

ING-SGSST-F028.+

Version: 1

FORMATO ENCUESTA PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO

Fecha: 09-

06-2022

Tipo de Vivienda

Caracteristicas

# telefénico de la vivienda:

Casa Apto Propia | Arrendada | Familiar | Compartida # Celular :
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¢Tiene energia Eléctrica? ¢Tiene Servicio de alcantarillado? | ¢Tiene servicio de Acueducto?
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¢Tiene servicio de gas ¢éTiene servicio de recoleccion de ¢En su hogar tienen computador?
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¢En su hogar tienen
internet?

Numero de personas con quien vive

(sin incluirse)
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¢Cabeza de familia?
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¢Como se compone su

familia (Integrantes)?

¢'No de personas a cargo?
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éNo de hijos?
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Escolaridad

Medio de transporte paraira
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