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

INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V2

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

NUMERO DE CEDUL A 80528063 FECHA DE NACIMIENTO 04/12/1973

NOMBRES Y APELLIDOS coMPLETOs ENGAR AUGUSTO CASAS CANON

DIRECCION DE RESIDENCIA FONTIBON

LocaLIDAD CARRERA 123 #13C-75 CASA 231

TELEFONO FIJO N° CELULAR 3045823239

CORREO ELECTRONICO €dgarcasas767@hotmail.com

eps COMPENSAR FONDO DE PENSIONES COLFONDOS ARL SURA
ESTACO CIVIL: CASADO X SOLTERO UNION MARITAL DE HECHO
MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA Sl No X

TIENE HIJOS MENORES DE 12 ANOS SI NOX  ;CUANTOS? ¢DE QUE EDAD(ES)?
TIENE HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Sl No X ¢(CUANTOS?
USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD  SI no X ¢CUAL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA INDIGENA AFRODESCENDIENTE

OTRO ¢CUAL?

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD Sl No X

¢ CUAL?

Nombres Apéllidos y Firma
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