ENCUESTA
GENERAL

Thanks for submitting your contact info!

Modificar tu respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por

Google. Notificar uso inadecuado - Condiciones del
servicio - Politica de privacidad
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E*E SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

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

NUMERO DE CEDULA 1.014.207.972 FECHA DE NACIMIENTO 01/02/1990
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DIANA ALEJANDRA CASTELBLANCO CARDOSO

DIRECCION DE RESIDENCIA CRA 71 B BIS NO 12-30

LOCALIDAD KENNEDY

TELEFONO FIJO 4820562

N° CELULAR 3212643476

CORREO ELECTRONICO alejitacastelblanco12@gmail.com

EPS SALUD TOTAL

FONDO DE PENSIONES PORVENIR

ARL SURA
ESTACO CIVIL: CASADO SOLTERO__X___ UNION MARITAL DE HECHO
MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA Sl __X__NO

TIENE HIJOS MENORES DE 12 ANOS SI_X__NO ___ J,CUANTOS?2 (DEQUEEDAD(ES)? §-3

TIENE HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD SI___ NO __X LCUANTOS?

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 SI_X__ No

—_

(CUAL? SUBRED INTESRADA EN SERVICIOS DE SALUD NORTE
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