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Informacion General ~

rActualizacién Datos Persor
Indicaciones

3 - Difigencie y actualice su informacidn personal, luego dar clic en el botdn continuar. - Los campos marcades con un asterisco (%) son obligatorios

3 Primer Nombre: * [HERNAN| ]Segundo Nombre:
? Primer Apellido: * PIMIENTA segundo Apellido: GONZALEZ
< Tipo de documento: * Cédula de Ciudadania Ndmero de documento: * 17866240

Informacidn personal

] Regional: * REGIONAL GUAJIRA Informacién de contacto:
“ Centro: * CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS Correa SENA: * hpimientag@sena.edu.co
3 ' ALTERNATIVAS Correa personal: * herpimg@hotmail
- CENTRO AGROEMPRESARIAL Y personal: © (herpimg@hotmar.com
E Dependencia: * ACUICOLA-GUAJIRA-EMPRENDE Teléfono: * (5) 7296673
E RURAL _ Celular: * 3157490056
E Fecha de nacimiento: ©  19/07/1954
1 eeha ge nacimiente /07/ = o CALLE 14A # 19-58 RIOHACHA-LA GUAJIRA
-| Genero: * Masculino - Direccién: y
= Estado civil: * Casado(a) hd
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-

E Indicaciones

- - Difigencie s informacion familiar. luego dar clic en ef botén guardsr. - Los campes marcedas con un asterisco (%) son obligatorios

1 - Para eliminar el registro de clic en-

2

_.: Parentesco: * | Conyuge () ;Responsable en caso de emergencia? © | ST ()

E Tipo de documento:  Cédula de Ciudadania hd Numero de documento: 27034056

o Primer Nombre:*  Iris [V} Segundo Nombre: Ibeth

S Primer Apellido:* |Vizcaino [ Segundo Apellido:  Escobar

B Teléfono o Celular de contacto:* | 3002419159 o

o m

B Datos fomiliares registrados

@ Parentesco Documento Nombres y Apellidos Contacto de emergencia Télefono de contacto

E Conyuge C.C 27034056 Iris Ibeth Viz Escobar sl 3002419159 i ]
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rDatos adicionales

1 Indicaciones

E - Ditigencie y actualice su infarmaciin persona], luego dar clic en el botdn continusr. - Los campos marcados con un asterisco (%) son cbligatorios

" Nivel de escolaridad: *  Profesional - Tiempo de antiguedad en el SENA: * 6
iRecibe ingresos adicionales por

b < s . p @®SI ONO Nivel de estrato socioecondmico:  Tres (3)

E concepto de Salarios/Honorarios?

@ Tipo de vivienda: Familiar v sPertenece a la comunidad LGTB?  (OSI @ NO

] Grupo étnico:  Afrocolombiano(a) ~ Personas en condicion de discapacidad a sucargo:  OSI ® NO

E Condicidn social especial: Hombre cabeza de hogar v

afios y ﬂ Mes(es)

Volver | Siguiente

J

s Servicio Nacional de Aprendizaje SENA - Direccion General
1 Calle 57 No_ 8 - 69 Bogotd D.C. (Cundinamarca). Colombia
‘Conmutador Nacional (57 1) 5461500 - ones.
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Informaci6én Contractual | Generar Plal

tor

k Datos despl
" Indicaciones

- Diligencie y actuslice su informacion persons!. lvego dar ciic en el boidn continuar. - Los campas marcadas con un asterisco (%) son obligatorios

Tipo de transporte

ia de traslados
en su jornada laboral?

Cudlesla

R

- Selecsione los medios de transporte que usz, dando clica:

- Para eliminar el medio de transporte seleccionzdo, de clie en: i . .
Tiempo diario que utiliza

1 " K Entre una hora y dos horas

3 Medio de transparte para sus desplazamientos:

v

E Fluvial E Conace Usted el Plan Estratégico @sI ONO
2 Animal de Seguridad Vial del Sena:
3 A pie O Utiiza rutas de transporte o
:7 TilkfEs provistas por el SENA:
o = i P .
i Moto M (Tiene licencia de conduccién? SI v
a Bicicleta [:] JCuil?* | Categoria B2 v
4 Vehiculo W
- Otro D
4
%
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. ¢ WPDatos Salud

T 3¢ 8

Seguridad Social
EPS* & NUEVA EPS
k arl* oy Positiva

;Padece alguna enfermedad?

;Toma medicamentos? ST

Enfermedad laboral calificada

Pension *

NO

;Se encuentra en estado de gestacion?

2IWVemnwikFroRgxS4QEA0ZgCivCehUuFdxELjaO7 18g=

Informaci6én Contractual

Generar Plal

~Datos de salud y seguridad social

COLPENSIONES

:Tiene caja de compensacién? * [Seleccion

Informacién sobre enfermedades

;Sufre algun tipo de discapacidad?

Seleccione el tipo de discapacidad, en caso de no tener seleccione NINGUNA

Discapacidad

NO Ninguna F_/,'

Fisica y Motera

Sensorial

Auditiva

Visual

Intelectual

Psiquica

Informacion enfermedades laborales

Enfermedad cémun calificada

E Fgrmﬂdaﬂ lahoral calificada: N0 v Fnfermedad comiin calificada: | N0 ~ M
Pigina3de3 1palbra [} Espafiol [Espana) [BlEnED e ? B - &+ 100%
N - i - F44p.m.
i P Escribe aqui para buscar () [=h @ m I’ e n A O i d) - ESP WWZ:PFZM] % ‘
= [m] x
. ¢ WPDatos Salud x 4+ I
A
& = C @ cor ena.edu AWV EMnwIkFrSRaxS4QEACZgCRvCehluFdxELja0718g= T 0 :
| [Pqea  [(] :
F
Port Inf nf
L Enfermedad laboral calificada Enfermedad cémun calificada r
3 Enfermedad laboral calificada: NO v Enfermedad comtn calificada:  NO -
.;.
E Recomendacion ATEL (Accidente de trabajo y la enfermedad laboral)
-
:— Accidentes laborales Enfermedades laborales
3 Ha presentado algin NO ;Le han calificado alguna NO o
E accidente de trabajo? enfermedad de origen laboral?
B Restricciones, recomendaciones, y/o secuelas médicas.
=1 Restricciones, recomendaciones y/o suecuelas médicas:
3
g
E E
5
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