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NUMERO DE CEDULA__ 52936 3¢9 FECHA DE NACIMIENTO __ 7 qau{ o 193]

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS \qCaU{lklnc Ramier Hugor
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TELEFONO FIJO 365630 N° CELULAR __30S 92386 13
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ESTACO CIVIL: CASADO SOLTERO UNION MARITAL DE HECHO o

MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA Sl NO_ X

TIENE HIJOS MENORES DE 12 ANOS S| A NO ___ ;CUANTOS? 1 ;DE QUE EDAD(ES)? 60 >

TIENE HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD SI___ NO _ % ;CUANTOS?

USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD SI NO _2\  (CUAL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA INDIGENA AFRODESCENDIENTE

OTRO ¢CUAL? _ My Quat
USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRAENTIDAD SI__ No X

iCUAL?
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