
ANEXO 2 
INFORMACIÓN GENERAL PERSONAL DE PROVEEDOR 

 

NOMBRES Y APELLIDOS_____________________________________________________________ 
 
No. DE CEDULA_____________________________________________________________________ 
 
NO.  DE INSS  ______________________________________________________________________ 
 
EMPRESA PARA QUIEN TRABAJA ____________________________________________________ 
 
TELEFONO DE SU EMPRESA ________________________________________________________ 
 
NOMBRE DE SU SUPERVISOR INMEDIATO ____________________________________________ 
 
TELEFONO  DE SU SUPERVISOR __________________TEL. CELULAR_____________________ 
 
TRABAJO QUE REALIZA____________________________________________________________ 
 
HORARIO EN QUE SE ENCUENTRA EN LA UNIDAD_____________________________________ 
 
EN CASO DE EMERGENCIA, A QUIEN SE LE PUEDE COMUNICAR 
 
NOMBRE____________________________________ TELEFONO:___________________________ 

 
FECHA QUE INGRESARÁ A LA UNIDAD DE VENTA, CENTRO DE DISTRIBUCIÓN Y/U 
OFICINAS CENTRALES:______________________________________________________ 
 
TIENE FAMILIARES TRABAJANDO EN ALGUNA UNIDAD DE VENTA, CENTRO DE 
DISTRIBUCIÓN Y/U OFICINAS CENTRALES: SI________ NO________ 
 
NOMBRE: _________________________________________________________________________ 
 
PARENTESCO_________________________PUESTO QUE OCUPA__________________________ 
 
TIENE FAMILIARES TRABAJANDO CON OTRO PROVEEDOR QUE PRESTE SERVICIO EN 
ALGUNA UNIDAD DE VENTA, CENTRO DE DISTRIBUCIÓN Y/U OFICINAS CENTRALES: 
SI____________  NO_____________ 
 
NOMBRE: _________________________________________________________________________ 
 
PARENTESCO____________________________PUESTO QUE OCUPA______________________ 

 
 

 
 
 
 
 

                                              

FIRMA___________________________________ 

PERSONAL DE PROVEEDOR 
Colocador (a)  / Impulsador (a) / Promotor (a) 
Personal de Apoyo 

FIRMA Y SELLO _____________________________ 
Vo.Bo. RRHH EMPRESA PROVEEDORA 


