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INFORMACI6N GENERAL CONTRAT1STAS CO-OPS-FT-28 V2

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE

FECHA DE NACIMIENTO Off-NUMERO DE CIzDULA 32 Li/‘7<?2,/

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS //// ^

DIRECClbN DE RESIDENCIA C EJ\ - JJ-C.- Jff ff

ryffj ozL/yff)LOCALIDAD 06VTA

z/? 7y<u Ouffu .6/y- ^ A?TELEFONO FIJO 

CORREO ELECTRONICO //Q:6 CD TV

N"CELULAR

XZ

EPS FONDO DE PENSIONES <, ARL SJ6-A

UNION MARITAL DE HECHO _________SOLTEROESI AGO CIVIL: CASADO

SI ^ NOMADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA

TIENE HIJOS MENORES DE 12 ANOS SI___ NO X_ ;.CUANTOS? .iDE QUE EDAD(ES)?.

iCUANTOS?.TIENE HIJOS EN CONDICI6N DE DISCAPACIDAD SI NO

iCUAL? ff rjT/QO C>i/tf+p£ ff )USTED PRESENTAALGUNA DISCAPACIDAD SI X. NO

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA INDIGENA. AFRODESCENDIENTE.

OTRO iCUAL?

noUSTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD SI

^cuAl?

icllid^s y FinNombrcs
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