SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V1

NUMERO DE CEDULA 52 (@6(-* Q 4C1 FECHA bE NACIMIENTO | @ - 12 "TCI@O.
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Ul‘md cnaliand Cirdore Gonrellez
DIRECCION DE RESIDENCIA QIQ 6Aaesk P o “QO Aed 104

LocALbAD - )Occhty  San.  Mdad feo,
TELEFONO FIJO K21 02 7291 wceLuiar 318694 4189 .

CORREO ELECTRONICO Ol\mCl CGVdOZ:C‘BCj S6mail-com
eps ol todet | ronpo b pensiones OTUCNLT - are Uy

ESTACO CIVIL: CASADO _{X SOLTERO UNION MARITAL DE HECHO

MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA st NO__ X
TIENE HIJOS MENORES DE 12 ANOS SI Y NO__ ;CUANTOS? 7 4DE QUE EDADES)? ~ ) clTiOS

TIENE HIJOS EN GONDICION DE DISCAPACIDAD SI___ NO _ . ;CUANTOS?

USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD Sl __ NO _ K ;CUAL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA INDIGENA ___ AFRODESCENDIENTE

OTRO ¢CUAL?

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO GON OTRAENTIDAD SI__ No (ﬂ) ,

L CUAL?
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