


#
FECHA DE 

DILIGENCIAMIENTO
NOMBRE

CIUDAD 

RESIDENCIA
CARGO

FECHA DE 

INGRESO
SALARIO CEDULA

FECHA DE 

NACIMIENTO
EDAD

RANGO DE 

EDAD
GENERO RH ESTADO CIVIL TIPO DE VIVIENDA DIRECCION BARRIO

NUMERO DE 

CELULAR
E-MAIL EPS AFP ARL

ENFERMEDADES O 

CONDICIONES 

PREEXISTENTES

TOMA 

MEDICAMENTOS

SI/NO

¿CUÁL MEDICAMENTO?
FORMACION 

ACADEMICA 
¿CUÁL FORMACION ACADEMICA?

FUMA

SI/NO

CONSUME 

LICOR

SI/NO

PRACTIVA 

ALGUN 

DEPORTE

SI/NO

¿CUAL DEPORTE?
CONTACTO EN CASO DE 

EMERGENCIA

TELEFONO DEL 

CONTACTO EN 

CASO DE 

EMERGENCIA

NOMBRE DE LAS PERSONAS QUE 

CONVIVEN CON USTED

PARENTESCO DE 

LAS PERSONAS QUE 

CONVIVEN CON 

USTED

EDADES DE LAS 

PERSONAS QUE 

CONVIVEN CON 

USTED 

PERSONAS A 

CARGO

1 125

2 125

3 125

4 125

5 125

6 125

7 125

8 125

9 125

10 125

11 125

VIGENTE DESDE

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO22-may-25

PAGINAS

1 DE 1 CODIGO: GAD PR 10 F-6 VERSION: 02


