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'--J"J-I.I-.I- = [
Al LD

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIELE EN SU TOTALIDAD

TIPO DE DOCUMENTO cC _X _CE ____PPT___
NUMERO DE pocuMENTO:1.022 977 462 FECHA DE NACIMIENTO: 11/06/1992
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NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: | 21/ana Paola Rodriguez Rodriguez

DIRECCION DE RESIDENCIA: Cra 14| #73 B 33 sur
LOCALIDAD: Usme

) F i Yy - .
TELEFONOFILJO: ____ X N"CELULAR: 212055533 -3027469039

correo eLecTRoONico: __tatlIS]106@hotmail.com
EPS: ,_Eﬂ[ﬂi,&aﬂa[__"_muuu DE PENSIONES Porvenir .EI.HLS Lira

USTED FACTURA ELECTRONICAMENTE: 5Si MO __I__
ESTADRO CIVIL: CASADO SOLTERG UNION MARITAL DE HECHO___ X
MADREFPADRE CABEZA DE FAMILIA: ol A N

USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: 5l NO K i CUAL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA: INDIGENA ___ AFRODESCENDIENTE ____

oTROCUAL? oo NO

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD: 51 ____nNO X
I o F e

USTED TIENE FAMILIARES TRABAJANDO ACTUALMENTE EN LA SUBRED SUR E.S.E.: 51 __NO_X
5| 53U REPUESTAES Sl tENQUE AREA D DEPENDENCIA TRABAJAT _ (e e e e

SU FAMILIAR ES: PADRE___MADRE___HERMANO(A) __TIO(A) __PRIMO(A) __

OTRO, ; CUAL?

Diego Amaya

ENCASO DE EMERGENCIAS CONTACTAR A:

NUMERO DE coNTAcTO: 0212076222

Tatiana Paola Rodriguez Rodriguez

Tﬂi'}ﬂﬁq HGJ,{; Juez

Nombres Apellidos y Firma
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