
 

 

 

TRABAJA CON NOSOTROS 

 

Envía tu hoja de vida al correo 

yadira.layton@emsa-esp.com.co,                             
con los siguientes lineamientos: 

 

• En el asunto del correo, escribe el número de 

la convocatoria, ejm: Convocatoria 015-2026 
 

• Debes enviar toda la documentación 

(Formulario firmado, hoja de vida firmada 

y soportes académicos y laborales)                     

en un solo archivo en PDF 

 

 

 

 

mailto:yadira.layton@emsa-esp.com.co
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FORMATO SOLICITUD DE INSCRIPCION  

A CONCURSO 
GESTIÓN DEL RIESGO 

 

"Este documento es confidencial, puede contener información privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas a personal de EMSA 

E.S.P., Está prohibida su retención, copia, grabación, utilización o divulgación con cualquier propósito” 

PROCESO SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL Después de impreso este documento, se considera copia  
 NO CONTROLADO. 

 

 

 

2. INFORMACIÓN EDUCATIVA 

ESTUDIOS ESTABLECIMIENTO TÍTULO OBTENIDO LUGAR 

Primaria    

Secundaria    

Técnico    

Tecnológicos    

Universitarios    

Post. Grados    

Estudios que 

actualmente cursa 
   

Apellidos y Nombres:  _____________________________________________________ 

Documento de Identidad: C.C. ____ C.E. ____ Número _______________________________________  

Fecha de Nacimiento: ____________ Lugar _________________ Dpto. ____________________ 

Dirección: ________________________________ Ciudad: _______________________  

Celular: ____________________________Estado Civil: ____________________________________ 

Libreta Militar: ________________________ CL. __________ Distrito: __________________________ 

Cargo solicitado _______________________ Gerencia/Proceso: ________________________________ 

Concurso N° _________________________ Sede: ___________________________________________ 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

1.  

 
 

 

2.  

 
 

1.  

 
 

 

EMPRESA 
DIRECCION Y CARGO 

FECHA 

INGRESO/ 
CAUSA DE 

Foto 
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3. EXPERIENCIA 

EMPRESA 
DIRECCION Y 

TELEFONO 

CARGO 

DESEMPEÑADO 

FECHA INGRESO/ 

RETIRO 

CAUSA DE 

RETIRO 

     

     

     

     

     

 

4. REFERENCIAS PERSONALES 

NOMBRE PROFESION U OFICIO DIRECCIÓN TELÉFONO 

    

    

    

 

5. REFERENCIAS LABORALES 

NOMBRE EMPRESA CARGO TELÉFONO 

    

    

    



 
 

CÓDIGO: FO-GE-GR-07 

VERSION:   06 

FECHA: 01/09/2026 

 Página 3 de 5 

FORMATO SOLICITUD DE INSCRIPCION  

A CONCURSO 
GESTIÓN DEL RIESGO 

 

"Este documento es confidencial, puede contener información privilegiada y no puede ser usado ni divulgado por personas distintas a personal de EMSA 

E.S.P., Está prohibida su retención, copia, grabación, utilización o divulgación con cualquier propósito” 

PROCESO SISTEMA DE GESTIÓN INTEGRAL Después de impreso este documento, se considera copia  
 NO CONTROLADO. 

 

6. OTRA INFORMACIÓN 

 

Ha tenido alguna vinculación laboral con la Electrificadora del Meta:  SI           NO         

En caso de marcar si, por favor responda: ¿En qué cargo? ________________________________ 

Fecha: ______________________ 

¿Tiene usted familiares hasta cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil que 

trabajen actualmente en la Electrificadora del Meta o en empresas contratistas que presten servicios a 

la organización? SI          NO    

En caso afirmativo, ¿podría especificar el nombre __________________________________________ 

cargo _________________________________________ y tipo de relación ______________________ 

¿Es usted socio, accionista o propietario (total o parcial) de alguna empresa que tenga o pueda tener 

contratos con la Electrificadora del Meta? SI          NO         

En caso afirmativo, ¿podría especificar el nombre de la empresa _______________________________ 

el objeto del contrato _____________________________ y el estado del mismo 

______________________________________________________________________________ 

¿Ha prestado servicios como contratista, consultor o proveedor para la Electrificadora del Meta en los 

últimos 5 años?  SI          NO         

En caso afirmativo, ¿podría especificar el objeto del contrato _________________________________ 

y la fecha de ejecución ________________________________________________________________ 

 

Declaro que toda la información contenida en este formulario es cierta y me comprometo con la 

Electrificadora a mantenerla actualizada. 

 

 

Firma del solicitante: _____________________________________________________________ 
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ANEXO - AUTORIZACIÓN PROCESO DE SELECCIÓN Y SALUD OCUPACIONAL 

Yo, ________________________________________________________ identificado(a) con la cédula 

de ciudadanía Nº _______________________ de __________________________, aspirante al cargo 

_____________________________________, por medio del presente escrito manifiesto que he leído 

detenidamente cada una de las condiciones anteriormente enunciadas, las cuales declaro conocer y 

aceptar. En consecuencia, en ejercicio de mi derecho de autodeterminación informativa: 1) Autorizo a 

ELECTRIFICADORA DEL META S.A. E.S.P. para el tratamiento de mis datos personales depositados 

en mi hoja de vida, soportes de ella, evaluación y aplicación de los instrumentos pertinentes durante el 

proceso de selección de personal. 2) Como tratamiento de mis datos entiendo que mis datos podrán ser 

procesados, recolectados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos, verificados, 

actualizados, transmitidos y/o transferidos de acuerdo con los términos y condiciones de las políticas de 

privacidad de ELECTRIFICADORA DEL META S.A. E.S.P. según le sean aplicables, pero principalmente 

para el desarrollo de las funciones que presta Soporte Organizacional. Dentro del proceso de selección, 

me hago responsable de cada uno de los datos, comentarios, apreciaciones e información que yo 

suministre en las entrevistas personales y grupales, dando fe que son ciertos y que poseo los soportes 

para demostrar la veracidad de los mismos. 3) Conozco y autorizo a que, durante el proceso de selección, 

ELECTRIFICADORA DEL META S.A. E.S.P. podrá conocer eventualmente sobre datos sensibles 

relacionados a mi estado de salud, a mi intimidad y estilo de vida y declaro que he sido informado del 

carácter facultativo de la entrega de esta información, considerando sin embargo que la misma es 

necesaria para realizar el proceso de selección. Entiendo que la información suministrada a 

ELECTRIFICADORA DEL META S.A. E.S.P. en entrevistas, procesos de selección y evaluación de 

pruebas psicológicas estará sometida a reserva conforme lo establece la ley 1090 de 2006. 4) Autorizo 

de manera previa, expresa e informada a ELECTRIFICADORA DEL META S.A. E.S.P. a tomar mi 

impresión dactilar y fotografía para almacenar esta información en sus bases de datos y declaro que he 

sido informado del carácter facultativo de la entrega de ésta información que potencialmente puede ser 

sensible, considerando sin embargo que la misma es necesaria para establecer y cotejar mi plena 

identificación e individualización en caso de resultar seleccionado e iniciar el proceso de contratación. 5) 

Declaro que cuento con el consentimiento previo de mis referencias familiares, personales y laborales 

para aportar los datos personales de su titularidad, y que los mismos han manifestado su aceptación 

sobre la posibilidad de que sean contactados para ampliar los requerimientos de información acerca de 

mi perfil personal y experiencia profesional. 6) Autorizo a ELECTRIFICADORA DEL META S.A. E.S.P., 

para que, con la información suministrada, realice directamente o a través de un tercero actividades 

tendientes a: a) realizar el estudio de seguridad verificando mis datos en centrales de información privada 

o públicas, b) identificar los patrones socioculturales y familiares del entorno en el que vivo a través de 

una visita domiciliaria. 7) Estoy dispuesto a someterme de manera libre y voluntaria, cuando la empresa 
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