
 

 

 
 
 

 
TRABAJA CON NOSOTROS 

 
 

Envía tu hoja de vida al correo:  
yadira.layton@emsa-esp.com.co 

 
 

 
 

• HOJA DE VIDA FIRMADA 

• FORMULARIO FIRMADO 

• SOPORTES 
 

 
 

La documentación debe estar en un solo archivo PDF  
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Apellidos y Nombres:  _____________________________________________________ 

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

Fecha de Nacimiento: ____________ Lugar _________________  Dpto. ____________________ 

Dirección:_______________________ Ciudad:______________ Teléfono:________________ 

Celular: ____________________________Estado Civil: ____________________________________ 

Certificado Judicial:_______________________ Expedido en: ________________________________ 

Libreta Militar: ________________________ CL. __________  Distrito: __________________________ 

Licencia de conducción: ______________________ Categoría: _______ Expedida en: ______________ 

Profesión u oficio: _____________________________________________________________________ 

Cargo solicitado _____________________ Salario a que aspira:_________________________________ 

  

ESTUDIOS ESTABLECIMIENTO 
AÑOS 

APROBADOS 
LUGAR 

Primaria    

Secundaria    

Técnico    

Tecnológicos    

Universitarios    

Post. Grados    

Otros    

Estudios que 
actualmente cursa 

   

1. INFORMACIÓN GENERAL 

1.  

 
 

 

2.  

 
 

1.  

 
 

 

EMPRESA 
DIRECCION Y CARGO 

FECHA 

INGRESO/ 
CAUSA DE 

2. INFORMACIÓN EDUCATIVA 

3.  

 
 

 

4.  

 
 

Foto 
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EMPRESA 
DIRECCION Y 

TELEFONO 

CARGO 

DESEMPEÑADO 

FECHA INGRESO/ 

RETIRO 
CAUSA DE RETIRO 

     

     

     

     

     

 

 

NOMBRE PROFESION U OFICIO DIRECCIÓN TELÉFONO 

    

    

    

 

 

NOMBRE EMPRESA CARGO TELÉFONO 

    

    

    

3. EXPERIENCIA 

EMPRESA 
DIRECCION Y 

TELEFONO 

CARGO 

DESEMPEÑADO 

FECHA 

INGRESO/ 

RETIRO 

CAUSA DE 

RETIRO 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

    

 

5. REFERENCIAS LABORALES 

EMPRESA 
DIRECCION Y 

TELEFONO 

CARGO 

DESEMPEÑADO 

FECHA 

INGRESO/ 

RETIRO 

CAUSA DE 

RETIRO 

 

 

 

    

 

 

 

    

     

4. REFERENCIAS PERSONALES 

EMPRESA 
DIRECCION Y 

TELEFONO 

CARGO 

DESEMPEÑADO 

FECHA 

INGRESO/ 

RETIRO 

CAUSA DE 

RETIRO 
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Ha tenido alguna vinculación laboral con la Electrificadora:   SI          NO         

En caso de marcar si por favor responda: ¿En qué cargo?___________________ Fecha: ____________ 

¿En qué labores se considera más eficiente: ________________________________________________ 

¿En qué áreas le gustaría trabajar? _______________________________________________________ 

Valor de Activos: $__________________ Promedio de gastos mensuales: $_______________________  

Vive en casa propia: SI          NO               Vive en casa arrendada: SI          NO         

Posee vehículo: SI          NO                      Marca: __________________ Modelo: ___________________ 

¿Actualmente maneja recursos públicos? SI          NO           

¿Actualmente cuenta con algún vínculo con personas que manejen recursos públicos? SI          NO           

¿Es una persona reconocida públicamente? SI          NO         

Declaro que todos mis ingresos y bienes provienen de actividades lícitas, que no me encuentro reportado 

en listas restrictivas (OFAC- ONU) y no tengo vínculos con grupos al margen de la ley. 

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

Electrificadora a mantenerla actualizada. 

Firma del solicitante: _____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

6. OTRA INFORMACIÓN 

EMPRESA 
DIRECCION Y 

TELEFONO 

CARGO 

DESEMPEÑADO 

FECHA 

INGRESO/ 

RETIRO 

CAUSA DE 

RETIRO 

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

 

    

 

 

    

 

PARA USO DE LA EMPRESA 

EMPRESA 
DIRECCION Y 

TELEFONO 

CARGO 

DESEMPEÑADO 

FECHA 

INGRESO/ 

RETIRO 

CAUSA DE 

RETIRO 
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Yo, ________________________________________________________ identificado(a) con la 
cédula de ciudadanía Nº _______________________ de  __________________________, aspirante 
al cargo _________________________, por medio del presente escrito manifiesto que he leído 
detenidamente cada uno 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 talento humano. 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 lo ordene o lo determine, a las pruebas o exámenes de: a) 
Prevención de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, b) Prueba Poligráfica. 8) Conozco que 
mis datos personales se conservarán y manejarán con las medidas de seguridad que emplea 
ELECTRIFICADORA DEL META S.A. E.S.P., para impedir su adulteración, pérdida, consulta o acceso 
no autorizado o fraudulento. 9) Declaro que ELECTRIFICADORA DEL META S.A. E.S.P. me ha 

ANEXO -  AUTORIZACIÓN PROCESO DE SELECCIÓN Y SALUD OCUPACIONAL 

EMPRESA 
DIRECCION Y 

TELEFONO 

CARGO 

DESEMPEÑADO 

FECHA 

INGRESO/ 

RETIRO 

CAUSA DE 

RETIRO 
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informado sobre la existencia de su Política de Tratamiento de la información y que la misma se 
encuentra dispuesta para su consulta a través de la página web www.electrificadoradelmeta.com.co. 
10) Declaro que he sido informado que como titular de datos personales podré formular consultas y 
reclamos a través del correo electrónico: pqr@emsa-esp.com.co con el fin de ejercer mis derechos a 
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales o para recibir información sobre el tratamiento que 
se está efectuando sobre los mismos. 

Con la suscripción de este documento manifiesto mi consentimiento para el tratamiento de datos 
personales y mi aprobación frente a la totalidad de su contenido.  

 

AUTORIZO  

 ___________________________________ 

Firma  

___________________________________  

Nombre completo  

C.C. ________________ de ____________  

  

Ciudad: ___________________ D_____ M ______ A _______  

 

http://www.electrificadoradelmeta.com.co/
mailto:pqr@emsa-esp.com.co
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