SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

DE BOGOTAD.C.
A

SR INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V1

NUMERO DE cipuLa (1136B00 OC'I FecHA pE Nacimiento 2¢) - 1 - 148 )
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS 6\\0\!0\3\’1 'DC\:\JCM d Gavzsn Boalla

DIRECCION DE RESIDENCIA Ky 1550 # 53 C &S0

LOCALIDAD __ "R cas oy
TELEFONO FIJO AABA43BE N° CELULAR 200320194 4 8
CORREO ELECTRONICO AQB anad alud 6313 B6mas b Cowd

s Sulud Jro*(i) Fonpo bE PENsIONES (ol foncds  ARL_Socd

ESTACO CIVIL: CASADO SOLTERO UNION MARITAL DE HECHO X

MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA Sl X NO

7

TIENE HIJOS MENORES DE 12 AROS S| X_NO __ ;CUANTOS? 2, pE Que EpADES)? U clfos L M.

TIENE HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD SI___ 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 OTRAENTIDAD SI___ No X

¢CUAL?
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