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ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _ (| -oM-17202 G .

NOMBRES: _(» ] é J d Ry APELLIDOS: @ OCMe ¥
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: o\ |& DE va) £~
EDAD: KT Ps:_famSul d( FONDO DE PENSION: (otuveny - "

DIRECCION: _( | 3@ A\ m — Y47 TELEFONO: _212.6 4\15 3] -
esTaDOCiviL: ¢« \ (v NUMERODEHOS: _ A ESTRATO SOCIAL 2~

ESCOLARIDAD: Primaria Bachiller ﬁ Profesional Estudiante:
TIPO DE VIVIENDA: Propia: Arrendada: ! Familiar:

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: Labores domeésticas: x Estudio
Recreacion y deporte Oftro Cual?

¢SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI ~ NO _\é CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ;SI NO}! CUAL?:

. FUMA?: SI NO g]{ CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: S| NO A{
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: [ C

NUMERO DE TELEFONO: 5 l 282 Qa GO PARENTESCO [, ;eggsgd

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: SI NO y ; CualL?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ’ G\e 1 O\ei %8 Mt
FIRMA: ) cQ Lt?/;gia 1 (Hp™ML



