
 

Elaboró: 
Angie Montes /Coord. RRHH 

Revisó: 
Susana Redondo / Dr. 

RRHH y SST 

Aprobó: 
Susana Redondo / Dr. RRHH 

y SST 

 
Fecha Actualización: 

14/11/2019 

 

FORMATO DE INFORMACION 

PERSONAL 

Código: ARHSST-F063 
Versión: 1 
Página 1 de 1 

Fecha Elaboración: 14/11/2019 

 

  FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:     (DD______MM_________AA___________)                 
   

  NOMBRES: _________________________________________________________________ 
  APELLIDOS: ________________________________________________________________ 

  FECHA DE INGRESO:        (DD_____MM_______AA___________) 

 

  IDENTIFICACIÓN: C.C No.: ____________________ EXPEDIDA EN:  ________________ 

 
  FECHA DE NACIMIENTO: (DD____MM_____AA__________)   RH: _____ 

  

  LIBRETA MILITAR CLASE: ________________ No.: ______________ D.M. No.: ________    
 

  ESTADO CIVIL: SOLTERO (__) CASADO (__) UNION LIBRE (__) OTRO __________________ 

  

  NIVEL DE ESTUDIOS: ______________________ MATRICULA PROF. _____________   FECHA ______ 
 

  TARJETA PROFESIONAL:  ______________________ FECHA:  ______________________   
 

  ULTIMO TITULO OBTENIDO:__________________________________________________________ 

  DIRECCIÓN RESIDENCIA: _______________________________________ BARRIO: _______________________ 
     

  TELÉFONO RESIDENCIA:  _____________    CELULAR: ___________________ CIUDAD: ______________                                                             
 

  DEPTO:_________________ PAIS: _____________        NACIONALIDAD: ____________________________  

 
  ESTRATO: _____                           TIPO DE VIVIENDA: Familiar (___)             Arriendo (__) 

 
  Vivienda propia con hipoteca _____               Vivienda propia sin hipoteca ___   # de HIJOS: ___________         

 
  CORREO ELECTRONICO: _____________________________________________ 

 

  FONDO DE CESANTIAS: ________________________________________________ 
 

  DATOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 
 
  NOMBRE 1:   ___________________________________      TELEFONO: _____________________________       

 
  DIRECCIÓN: ___________________________________________________________  

 
  NOMBRE 2:   ___________________________________      TELEFONO: _____________________________       

 

  DIRECCIÓN: ___________________________________________________________  
 

NOTA: Es obligación del trabajador mantener los datos personales actualizados y presentar cada vez que sea 
necesario este formato con la actualización de la información. 

 
  FIRMA DE ACEPTACION: ________________________________________ 

  NOMBRE COMPLETO: ____________________________________________________ 

  CEDULA: _____________________________________________________ 
  FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: __________________________________ 

 


