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ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _Zo_f_oﬂ_:ﬁlﬁ——
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NOMBRES: (W’ Z S QZZ / 7 cﬁgzz APELLIDOS: (755\ ¢+ &M

TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: ___ L € e 2 o 5L DE_Z2 ph <

epAD: U D EPS: " %1 77 «7FONDO DE PENSION: _@j@gﬁz________
TELEFONO: 2[(/ 316 20

DIRECCION:
]

ESTADO CIVIL: U& / 0 ‘Z [ / 19;"4-' NUMERO DE HIJOS: g ESTRATO SOCIAL

ESCOLARIDAD: Primaria Bachiller Z Profesional Estudiante:

Arrendada: X Familiar:

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: Labores domesticas: Estudio
Recreacién y deporte Otro ual? TNy |
; SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI _NO i CUAL?:
DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ;SI __NO _zﬁ CUAL?:

;FUMA?:SI ?é CONSUME BEBIDAS ALCOHQLICAS?:
PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: L E U A E& cH o’/7

Sl
PARENTESCO: H /

TIPO DE VIVIENDA: Propia:

NUMERO DE TELEFONO:
SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: SI NO _¥X ¢Cual?:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: W / 501) V)Q (O ﬂ

cRMA: N0 (TN~

Fecha: 26/01/2026
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