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	FORMATO SST: ASESORÍAS PSICOLÓGICAS Y GRUPOS FOCALES

PROCESO: GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO
	Versión: 2.0

	
	
	Fecha: 12/09/2019

	
	
	Código: GTH-F-72



[bookmark: _GoBack]Datos de Identificación
Nombre: __________________________________________ N° Cédula ___________________ Fecha de Nacimiento: _________
Edad: ______ Sexo: _____ Estado Civil: _____________ Teléfono: _______________ Dirección: ___________________________
Profesión: _________________________ Cargo: ______________________ Dependencia: _______________________________
Fecha de ingreso a la entidad: ______________ Asesoría Psicológica __________________ Grupos Focales _________________
Composición Familiar:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Motivo de asesoría
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Desarrollo de la Asesoría
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Observaciones________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nombre del Entrevistador _______________________ Nombre del Entrevistado___________________
Fecha de Asesoría _____________________________

Nota: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demás normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted puede conocer la Política de Tratamiento de los Datos Personales del Ministerio de Vivienda, Ciudad y Territorio, a través del siguiente link: http://portal.minvivienda.local/ProcesosCorporativos/GPT-L-01%20Lineamiento%20tratamiento%20datos%20personales%201.0.pdf
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