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	FORMATO: ENTREVISTA MADRE O PADRE CABEZA FAMILIA 
PROCESO: TALENTO HUMANO
	Versión
	3

	
	
	Fecha
	17/07/2023

	
	
	Código
	TH-F-52



El servidor encargo de realizar la entrevista debe poner en conocimiento al entrevistado lo siguiente: 
· La información que suministrará está bajo la gravedad de juramento y que por tanto es verdadera y corresponde a hechos ciertos.
· Que autoriza a la entidad para corroborar la información cuando lo considere necesario, en cualquier tiempo, y en caso de inconsistencias asumirá la responsabilidad disciplinaria a que haya lugar.
· Que se compromete a allegar los documentos que sirvan de soporte a sus afirmaciones, con fecha de expedición no superior a tres (03) meses cuando se requiera.
	Fecha: ________________________________

DATOS DE IDENTIFICACIÓN:

Nombre: ________________________________________________________________

Cédula: ______________________________ Edad: _____________________________

Dirección: ____________________________ Teléfono: __________________________

Estado Civil: __________________________ Número de hijos: ____________________

Cargo: ______________________________   Dependencia: ____________________

Sede donde labora: _____________________________



1. ¿Cuáles son los motivos por los que solicita la estabilidad laboral reforzada como madres o padre cabeza de familia?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ¿Con quién vive usted en la actualidad? 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ¿Qué personas dependen económicamente de usted?
	NOMBRES Y APELLIDOS
	PARENTESCO
	EDAD
	OCUPACIÓN 
(indique si hay algún tipo de discapacidad o incapacidad para trabajar)
	RECIBE INGRESOS (pensión, cuota de alimentos, subsidios). Especifique
	TIENE BIENES MUEBLES E INMUEBLES A SU NOMBRE. Especifique

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Si usted tiene la responsabilidad de la (s) persona (s) anteriormente nombradas, indique si es de carácter permanente y por qué.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. ¿El padre o madre de los menores de edad mencionados anteriormente o algún familiar, aporta a su manutención? (en caso de que sus hijos tengan distintos padres o madres, por favor aclarar cada una de las situaciones). 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Si la anterior respuesta es negativa, indique las razones por las cuales el padre o madre del menor de edad no asume las responsabilidades económicas que le corresponden legalmente. Allegar la documentación que demuestre tal situación. 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
7. ¿Usted ya agotó todas las acciones judiciales o administrativas pertinentes en contra del padre o madre del menor de edad, o del familiar, para hacer cumplir sus deberes económicos? 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Si la anterior respuesta es afirmativa, cite las decisiones judiciales, acuerdos conciliatorios, o, en su defecto, los embargos judiciales, en orden cronológico, con el fin de hacer cumplir lo pactado u ordenado.
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

9. ¿Quién o quiénes le colaboran en el cuidado de sus hijos o de otras personas que tenga a su cargo?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. En caso de que usted sea viuda (o), ¿recibe pensión sustitutiva?
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
11. En caso de que usted esté a cargo de personas mayores de edad e incapacitadas para trabajar, indique los motivos por los cuales no pueden trabajar o no pueden subsistir con sus propios ingresos y señale el nombre de los hijos o nietos mayores de edad de esa persona, así como los motivos por los que no asumen la responsabilidad económica o moral. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se sugiere adjuntar:

	DOCUMENTO
	SI
	NO
	OBSERVACIÓN

	Registros civiles de nacimiento
	
	
	

	Historias clínicas con actualización no mayor a tres (3) meses.
	
	
	

	Copias de demandas, acuerdos conciliatorios, medidas de embargo, sentencias, etc.
	
	
	

	Copia de la cédula del cónyuge o compañero permanente
	
	
	

	Copia de la última declaración de bienes y rentas.
	
	
	

	Certificados de libertad de inmuebles o vehículos.
	
	
	

	Última declaración de renta, si es declarante.
	
	
	

	Certificados de estudio o de matrícula de sus hijos mayores de edad y menores de 25 años.
	
	
	

	Otros. 
	
	
	


Nota: La documentación se debe aportar en un plazo máximo de 30 días calendario.
______________________



_________________________

Firma de la Entrevistada




Firma Entrevistador

Nombre






Nombre

C.C.







C.C.

Verifique que ésta es la versión correcta antes de utilizar el documento

