SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E

INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS CO-OPS-FT-28 V1

——

nomero b cepua_GOZ 445 76 FecHA pE Nacmiento /4 =10 -/ 98z
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS LUAN JAvzER Beiavcor LU EFLA
DIRECCION DE RESIDENCIA K2 79 b # s50- 43 Sor

LocALIDAD & - KENNEDY

TELEFONO FIJO N°CELULAR 3223296229

CORREO ELECTRONICO {jbc—'fcmcvr zo1Z @6maqil cous

EPS C'on:/peﬂfq V FONDO DE PENSIONES C’o/{pe/nf/o:/icj ARL _S9/rQ.

ESTACO CIVIL: CASADO SOLTERO x UNION MARITAL DE HECHO

MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA st X __NO
TIENE HIJOS MENORES DE 12 ANOS S| X_ NO ___ ¢CUANTOS? Z ¢ DE QUE EDAD(ES)?

TIENE HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD SI___ NO _X L CUANTOS?

B S

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_ IR

(CUAL?



