
SI NO

PP

CELULAR:

BANCO:

SALARIO:

SI NO x

x

x

SI NO

NOTA: Esta solicitud deberá ser enviada al correo de Karen Estrada al correo sstinproyej.com para realizar el ingreso al software de 

SIIGO.

FECHA DE AFILIACIÓN 29/01/2024

FECHA DE INICIO LABORES: 30/01/2024

OBSERVACIONES:

ESPACIO PARA EL ÁREA DE CONTRATACIÓN

EPS: Salud total

AFP: porvenir

NOTA: Esta solicitud deberá ser enviada al correo de Eliana Montoya: emontoya@inrpoyej.com

Con copia a Viviana García vgarcia@inproyej.com

REQUERIMIENTO ESPECIAL:
(Examen especifico, visita domiciliaria, pruebas psicoténicas, 

antecedentes)

DOCUMENTOS ANEXOS: 

Documento de identidad (CC, PEP, PPT, CE…)

Hoja de vida (La dirección con nomenclatura y telefono legible)

Documentos de los familiares (Si requiere afiliación de estos)

Número de cuenta bancaria, en caso de no tenerla, solicitar carta de apertura.

AROBACIÓN POR GERENCIA

_____________________________

FIRMA SOLICITANTE

REQUIERE ALTURAS?

DIRECCIÓN: Vereda las faldas

CORREO ELECTRÓNICO: luisalbertomasiasberbesias@gmail.com 3225009542

NUMERO DE CUENTA 415-000016-25 Bancolombia - Ahorros

CARGO : Ayudante raso $ 1,300,000
FEHCA DE INICIO DE LABORES :
(Tener en cuenta que se requieren 3 días a partir de hoy para el 

ingreso de la persona)

30/01/2024

DATOS DE LA PERSONA QUE INGRESA

NOMBRE Y APELLIDOS: Luis Alberto Masias

TIPO DE DOCUMENTO: NUMERO DE DOCUMENTO: 6727343

PROYECTO:

                       FORMATO VINCULACIÓN LABORAL
CODIGO: IYP-GH-FO-007              

VERSION: 002

FECHA: 07/2022 

DATOS DE LA PERSONA QUE REALIZA LA SOLICITUD

FECHA DE SOLICITUD: 01/12/2023

RESPONSABLE DE LA SOLICITUD: Carolina Gil García

CARGO: Coordinadora de proyectos

¿PERSONA POR CONTRATISTA?: 

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

mailto:luisalbertomasiasberbesias@gmail.com
mailto:luisalbertomasiasberbesias@gmail.com

