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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD MILITAR

SUBDIRECCIÓN ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

GRUPO DE TALENTO HUMANO 
	Formato hoja de vida para brigadistas DIGSA  

	
	Código: MDN-COGFM-PROATH-DIGSA-FU.95.1-56

	
	Proceso: Administración del Talento humano – Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo




	Fecha: (dd/mm/aa)
	


	Nombre y Apellidos
	

	Teléfono de Contacto
	

	Cargo y/o Grado Militar y/o OPS
	

	Función Principal 1
	

	Grupo o área
	

	Tiempo de Servicio
	
	Sexo:          
	
	Edad:          
	


EXPERIENCIA: Si ha pertenecido a grupos de socorro y/o brigadas industriales diligencie la siguiente información (Incluye DGSM).
	Organismo o empresa
	Ciudad o municipio
	Cargo
	Tiempo

	
	
	
	

	
	
	
	


CAPACITACION: Diligencie la siguiente información si ha realizado cursos en prevención y atención de emergencias.
	Curso
	Intensidad horaria
	Entidad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DEPORTES: Si practica algún deporte(s) diligencie la siguiente información.
	Deportes practicados
	Intensidad por semana
	Tiempo de practica

	
	
	

	
	
	


DISTRIBUCION DE GRUPOS DE RESPUESTA: Información requerida para la distribución de los grupos de respuesta de la brigada de emergencias
	¿Al especializar la Brigada, a qué grupo de respuesta le gustaría pertenecer?

	Contra Incendios:
	Primeros Auxilios:
	Evacuación y Rescate:


CONDICIONES DE SALUD: Marque con una x si ha padecido alguna de las siguientes condiciones de salud, en caso afirmativo explique cuál.
	Condición
	SI
	NO
	¿De qué tipo?

	Enfermedades Cardiacas
	
	
	

	Epilepsia
	
	
	

	Asma, Asfixia
	
	
	

	Diabetes o problemas de azúcar
	
	
	

	Claustrofobia
	
	
	

	Hernias
	
	
	

	Alergias
	
	
	

	Problemas de columna
	
	
	

	Fractura o problemas de huesos
	
	
	

	Problemas musculares
	
	
	

	Usa algún tipo de prótesis
	
	
	

	Tiene alguna limitación física
	
	
	

	Tiene alguna restricción medica
	
	
	

	Esta tomando algún medicamento
	
	
	


______________________________________

Firma Brigadista 
C.C.

Antes de diligenciar e imprimir este documento por favor lea con atención las siguientes instrucciones:

· Diligencie el documento de forma digital o manual con color negro y con letra legible, sin borrones ni enmendaduras.

· Cuando diligencie el formato de forma digital no cambie el tipo de letra (Arial, tamaño 10) ni los espacios entre cada numeral.

· No cambie el orden del documento, no adicione, ajuste o elimine campos.    

· Si tiene dudas por favor comuníquese con el responsable del SG-SST en su Dirección de Sanidad

· 1 Función principal se refiere a la función objeto de su gestión o contrato. Ej. Coordinador Grupo de Talento Humano 


