ummom_Lu PPT___ e
NUMERO DE DOCUMENTO: | 0% (151109 rlmnlumn-mr :
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: _\ 1UTIOL0  Bcniie i onCd

DIRECCION DE RESIDENCIA: __ L0 A8 4 26- 10 30f

LOCALIDAD: Lepnedy

TELEFONO FIJO: VI N° CELULAR: __ 36 26 80490

CORREO ELECTRONICO: 100 00w .94 & 400 1. com
EPS: __ T Qm150nQ! FONDO DE PENSIONES___LOMNEDIr  ARL__SO00
USTED FACTURA ELECTRONICAMENTE: S NO _ X !
ESTADO CIVIL: CASADO______ SOLTERO__X__UNION MARITAL DE HECHO

MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA: si _¥X No

CUANTOS HIJOS MENORES DE 12 ANOS TIENE _L  NA.

CUANTOS HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD TIENE NA _ X

USTED PRESENTA ALGUNA DISCAFPACIDAD: 5I NO__X ¢ CUAL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA: INDIGENA ___ AFRODESCENDIENTE
OTRO ;CUAL? MB

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD: S| _X NO___

¢CUAL ENTIDAD? R“,-th_-’i Iﬁlﬁﬁhcufﬁ d? SRS é@ M&mﬁ_

USTED TIENE FAMILIARES TRABAJANDO ACTUALMENTE EN LA SUBRED SUR E.S.E.: SI_NO.K
S| SU REPUESTA ES S|, ;EN QUE AREA O DEPENDENCIA TRABAJA? [NAA

SU FAMILIAR ES: PADRE__MADRE___HERMANO(A) __TIO(A) __PRIMO(A)
OTRO, ;CUAL?

EN CASO DE EMERGENCIAS CONTACTAR A:Mw e




