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- CONFIDENCIAL -
	SPC -  POL- 012

	COD-EMP
	165

	COD-POL
	00

	REVI.
	Abril-2017



PARA: 
HEEL DE COLOMBIA

Atn. Dra. 

Coordinadora Gestión Humana




FOTO DE LA FUNCIONARIA
Bogotá – Colombia.
	RESUMEN ENTREVISTA PREVIA

NOMBRE DE LA FUNCIONARIA


	TIPO DE EXAMEN:

	RUTINA

	HORA 
	 

	UBICACIÓN:
	Dirección donde se realiza la prueba

	EXÁMENES ANTERIORES:
	

	FECHA:
	En que se realiza la prueba

	OBSERVACIONES:
	

	NÚMERO DE CONTACTO
	Fijo: No registra Cel.: 

	CARGO 
	

	COMPAÑÍA
	HEEL DE COLOMBIA



	ENTREVISTA PREVIA


	INFORMACIÓN COMPLETA DE LA FUNCIONARIA


	NOMBRE COMPLETO
	

	CÉDULA
	 

	FECHA DE EXPEDICIÓN DE LA CÉDULA
	

	ESTADO CIVIL
	

	FECHA DE NACIMIENTO 
	

	EDAD
	

	GRUPO SANGUÍNEO
	

	LICENCIA DE CONDUCCIÓN
	


	VERIFICACIÓN DE ANTECEDENTES ESPECIALIZADO


	EL NÚMERO DE CEDULA DE CIUDADANIA No XXXXXXXX de XXXXXXXX CORRESPONDE A LA  CIUDADANA XXXXXXXXXXXXXXXX   


	PENALES, JUDICIALES,

FISCALES,

DISCIPLINARIOS,

CONTRAVENCIONES,

INFRACCIONES AL

SISTEMA DE

TRÁNSITO.
	SATISFACTORIO
	X
	NO SATISFACTORIO
	
	SIN OBSERVACIONES


	UBICACIÓN 


	DEPARTAMENTO
	

	CIUDAD/MUNICIPIO
	

	BARRIO / LOCALIDAD
	 

	TIPO DE INMUEBLE
	

	TENENCIA
	Arriendo / Propio

	CANON DE ARRENDAMIENTO
	APLICA     _____       VALOR: ________     NO APLICA _______

	TIEMPO DE PERMANENCIA
	


	INFORMACIÓN FAMILIAR 


	PERSONAS CON QUIEN VIVE


	PARENTESCO
	NOMBRE
	EDAD
	ESTADO CIVIL
	OCUPACIÓN/NIVEL DE EDUCACIÓN
	OBSERVACIONES

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	

ASPECTOS DE SALUD


	ENFERMEDADES ACTUALES
	Explicó en este aspecto la evaluada que en términos generales se encuentra en buenas condiciones de salud física y mental y recalcó que no ha tenido enfermedades graves ni dolencias que hayan comprometido seriamente su capacidad de desempeño. Menciona que no ha presentado síntomas relacionados con COVID 19.

	HOSPITALIZACIONES
	Comentó que no ha tenido hospitalizaciones ni le han practicado cirugías.

	HA ASISTIDO A CONSULTA PSICOLOGICA O PSIQUIATRICA
	Refirió que no ha consultado a la fecha a estas especialidades. 

	ACCIDENTES LABORALES
	Indicó que no ha tenido accidentes laborales que hayan disminuido su capacidad para realizar cualquier labor.

	INCAPACIDADES
	Indicó que no ha tenido incapacidades en el último año.

	OBSERVACIONES
	Calificó su estado de salud bueno, no consume medicamentos prescritos, sedantes o tranquilizantes. Aseguró que se encuentra en buenas condiciones físicas y emocionales para presentar la prueba de polígrafo. Durmió XX horas. Esta vacunado/a contra el COVID 19 con XX dosis de XXXXXXXXXXXXXXX.


	INFORMACIÓN FINANCIERA


	Procedencia de los Ingresos
	Indicó que recibe ingreso por concepto de XXXXX por $

	Destino de los Egresos
	Menciona que sus gastos suman $XXXX representados en el pago de 

	Personas a cargo
	

	Responsabilidades Financieras
	(Tarjetas – Créditos, entidades, valores monto total, cuota mensual y deuda a la fecha)

La examinada mencionó que NO tiene deudas con personas naturales. 
Agregó que actualmente no está reportado(a) en centrales de riesgo.

	Reporta Propiedades
	Ninguna.


	
CONSUMO DROGAS ILEGALES



	Si __
	Aseguró la examinada que, nunca ha consumido otras drogas ilegales, tampoco se ha visto implicada en asuntos relacionados con narcotráfico u otros delitos conexos; añadió que en lo personal nunca ha intervenido directa ni indirectamente en actividades ilegales de este tipo ni ha recibido beneficios de ello; menciona que no tiene conocimiento de otros miembros de su familia implicados en delitos de esta clase.

	No __
	


	

ANTECEDENTES A NIVEL FAMILIAR Y PROPIO


	A NIVEL PERSONAL
	La examinada indicó que no ha sido responsable ni cómplice de actos ilegales hasta este momento y por esto no ha sido denunciada ni investigada. Agregó la evaluada que no ha estado detenida por algún delito y tampoco tiene requerimientos por parte de alguna autoridad. Agregó que la última vez que consultó los antecedentes fue hace un año y medio para su vinculación con la empresa.

	A NIVEL FAMILIAR
	Menciona que ningún miembro de su grupo familiar tiene ni ha tenido problemas con la justicia.


	VINCULOS


	Si __
	

	No__
	Aseguró la evaluada que no tiene ni ha tenido en el pasado algún tipo de relación, nexo ni amistad con personas que estén implicadas en actividades ilícitas, no tiene allegados ni contacto alguno con gente que haga parte de organizaciones al margen de la ley, tampoco tiene conocimiento de miembros de su familia implicados en asuntos ilegales. 


	
CARGO Y FUNCIONES




	CARGO ACTUAL
	

	CARGOS ANTERIORES
	Ninguno.

	PERMANENCIA LABORAL
	Fecha de ingreso:

	TIPO DE CONTRATO
	Contrato término 

	JEFE INMEDIATO
	Nombre / Cargo

	FUNCIONES 
	 

	SUGERENCIAS
	Ninguna. 


	SÍNTESIS DE LA ENTREVISTA


	CON RELACIÓN A SUS FUNCIONES Y DESEMPEÑO LABORAL, AL EVALUADA/O SE LE REALIZARON LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:
¿Sabe usted porque se encuentra en este examen el día de hoy? 
¿Ha recibido llamados de atención? Responde que no.
¿Cómo considera usted el ambiente laboral en la empresa?
Se le preguntó si una persona deshonesta llegara a ocupar su puesto de trabajo, ¿Qué delitos podría cometer? 
Durante el tiempo que usted lleva laborando en la empresa HEEL DE COLOMBIA ¿ha recibido suspensiones, memorandos o descargos? Responde que no.
¿En el tiempo que usted lleva laborando en HEEL DE COLOMBIA, en algún momento se ha sentido frustrada? Responde que no.
¿Ha tenido usted dificultades con compañeros de trabajo? Responde que no.
¿Le han propuesto cometer actos ilícitos en contra de HEEL DE COLOMBIA? Responde que no.
¿Sabe usted con certeza quién ha cometido ilícitos en contra de HEEL DE COLOMBIA? Responde que no.
¿Usted ha cometido ilícitos a través de su cargo? Responde que no.
¿Usted se ha beneficiado producto de actividades fraudulentas (robo, jineteo, mercancías, dinero, productos, insumos) cometidas en HEEL DE COLOMBIA? Responde que no.
¿Ha sacado usted productos o inventario de la compañía HEEL DE COLOMBIA de manera irregular/ sin autorización para beneficio propio? Responde que no.
¿Ha utilizado usted dinero de la compañía para su beneficio sin previa autorización? Responde que no.
¿Sabe usted con certeza de personal de HEEL DE COLOMBIA que esté realizando actividades indebidas aprovechándose de las funciones de su cargo? Responde que no.
¿Ha participado usted de alguna actividad irregular durante su permanencia en HEEL DE COLOMBIA? Responde que no.
¿Ha cometido usted actos deshonestos (robo, ocultar información, omisión de procesos) en su cargo XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX en HEEL DE COLOMBIA? Responde que no.
¿Ha omitido procesos / funciones para beneficio personal? Responde que no.
¿Se ha puesto usted de acuerdo con alguien para cometer actos fraudulentos en contra de la compañía HEEL DE COLOMBIA? Responde que no.
¿Ha entregado usted información confidencial de HEEL DE COLOMBIA a terceros con fines indebidos? Responde que no.
¿Usted ha recibido propuestas para cometer actos ilícitos en contra de HEEL DE COLOMBIA? Responde que no.
¿Usted ha suministrado información confidencial de su puesto de trabajo que permita la comisión de algún ilícito? Responde que no.
¿Usted se ha puesto de acuerdo con alguien para participar, colaborar, permitir, ayudar o encubrir algún ilícito en su puesto de trabajo? Responde que no.
¿Usted ha falsificado, adulterado documentos, facturas, recibos de caja, formatos, firmas o soportes en la droguería HEEL DE COLOMBIA? Responde que no.
¿Se ha beneficiado usted de actividades irregulares realizadas en contra de HEEL DE COLOMBIA? Responde que no.
La examinada refiere no tener más que agregar a la entrevista.



	TEMAS PARA REGISTRO POLIGRÁFICO:
Con respecto a los temas que se incluyeron en su registro poligráfico, que entiende por:

ACTOS IRREGULARES A TRAVÉS DE SU CARGO:

Los define como:  
¿USTED SE HA PUESTO DE ACUERDO CON ALGUIEN PARA COMETER ALGÚN ACTO ILÍCITO:

Lo define como: 
¿SABE USTED CON SEGURIDAD QUIÉN HA COMETIDO O ESTÁ COMETIENDO ACTOS IRREGULARES EN HEEL DE COLOMBIA?:

Lo define como:
USTED HA SUMINISTRADO INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE LA EMPRESA HEEL DE COLOMBIA PARA FACILITAR LA COMISIÓN DE ACTOS ILÍCITOS:
Lo define como:



	PREGUNTAS COMPLEMENTARIAS 


	Para finalizar se realizaron las siguientes preguntas: 

¿Usted se considera una buena colaboradora?      ¿Por qué? 
¿A nivel laboral, cual considera que es su mayor debilidad y fortaleza (En el caso de debilidad recordar que hay ocasiones que puede generar otro interrogante)? 
Su fortaleza es 

La debilidad es 
¿Es usted la persona que registra con documento de identidad N° XXXXXXXXXXXX de XXXXXXX? Si señora.

¿Qué situación haría que usted tomara la decisión de renunciar de la compañía? 




	ADMISIONES


	Si realizó    __
	

	No realizó    __
	


	La examinada respondió en forma negativa a cada una de las preguntas relevantes suministradas en el presente examen.


____________________________________________________________________________________
El examen de polígrafo fue administrado con un Sistema Computarizado de marca ACXITON, Versión 6.7 y los patrones de verdad y decepción se establecieron a través de la Técnica AFMGQT que incluye en el formato preguntas Relevantes de Sacrificio, Neutrales, Comparativas y Relevantes alternadamente.
A la examinada se le explicó que la prueba era voluntaria, además del funcionamiento del instrumento con sus componentes (cardio, neumo y galvanómetro); el procedimiento de la evaluación y el contenido de las preguntas que se le iban a realizar durante la evaluación, las cuales manifestó entender perfectamente.  

El examen de polígrafo fue numéricamente evaluado por XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Poligrafísta Profesional, egresada(o) de XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Institución certificada por la APA (Asociación Americana de Poligrafistas).
	PREGUNTAS REALIZADAS DURANTE EL EXAMEN DE POLIGRAFO

	R-1 
	¿HA FACTURADO MEDICAMENTOS A NOMBRE DE UN CLIENTE BENEFICIÁNDOSE DEL DESCUENTO (DESPUÉS DE SU ÚLTIMA PRUEBA DE POLÍGRAFO)?
	NO

	R-2 
	¿HA TOMADO USTED DINERO DE LA CAJA SIN AUTORIZACIÓN Y LUEGO LO REINTEGRA (DESPUÉS DE SU ÚLTIMA PRUEBA DE POLÍGRAFO)?
	NO

	R-3 
	¿HA PRESENTADO DESCUADRES EN INVENTARIOS Y NO LOS HA REPORTADO (DESPUÉS DE SU ÚLTIMA PRUEBA DE POLÍGRAFO)?
	NO

	R-4 
	¿HA MARCADO USTED COMO IMPULSO PROPIO UN MEDICAMENTO OTC QUE NO PERTENEZCA A SU PROPIA GESTIÓN? (DESPUÉS DE SU ÚLTIMA PRUEBA DE POLÍGRAFO)?
	NO

	Cada una de las preguntas anteriormente relacionadas, fueron explicadas con anterioridad a la evaluación, las cuales se operacionalizaron, aclararon y enmarcaron dentro del contexto de lo que se quería indagar, de tal forma que las explicó y manifestó entenderlas con claridad.


	CONCLUSIÓN


Después de analizar cuidadosamente, estudiar y evaluar los resultados y las gráficas arrojadas por el sistema de Polígrafo computarizado, es la opinión del examinador que, la señora XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, NO presentó respuestas significativas de engaño (NSR) al responder a las preguntas relevantes realizadas durante el examen.
La información contenida en este o estos documentos, vídeos, así como los resultados Poligráficos deben mantenerse bajo reserva y absoluta confidencialidad, prevaleciendo los derechos fundamentales de las personas que se han presentado a esta. Los resultados obtenidos en este examen Poligráfico no constituyen prueba, ni procedimiento judicial, así como tampoco pueden ser utilizados como causales de despido; deben ser utilizados únicamente con el fin de orientar las decisiones al interior de las compañías de carácter laboral y privado dentro de la empresa. Por lo tanto, las medidas tomadas por la persona natural o jurídica que contrató el servicio, en ningún momento comprometen al Poligrafísta o a SERVICIOS DE POLIGRAFÍA COLOMBIA SAS.
 “En cumplimiento de las normas legales vigentes, el contenido de este documento y/o video es sólo informativo. Los usuarios de esta información están obligados a seguir garantizando la reserva de ésta, así como el derecho a la Intimidad, honra y buen nombre de las personas aquí relacionadas.  Art. 20 Ley 57/85; Art. 27 Ley 594 de 2000; Art. 416 del Código Penal; Sentencia C-280/96".
(FIRMA)
XXXXXXXXXXX
Poligrafista Profesional

La examinada recibió una explicación acerca de los cuatro componentes principales del polígrafo: el NEUMO, el GSR, el CARDIÓGRAFO y SENSOR DE MOVIMIENTO. Además, se le informó que el examen era voluntario, la señora XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, aceptó voluntariamente tomar la prueba y diligenció la autorización correspondiente.
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