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Datos del Colaborador (a)

Nombre Completo: % P
o Nngel  Oimon Yaven
J o L ‘ Fecha en que comenzé a .
Direccién de la vivienda: vivir en esta direceian: No. Teléfone  b. Celular Perso
De%wo Chome\ecoa%\'l‘ol ‘;renjye %Ope\’ { Qoo q)“ﬁ’
QOXICAD.

# de dependientes directos # de personas que viven en su casa

Marque con una X lo se que ie pide a continuacién
Servicios

Alimentacion | Vivienda ] Transporte | Préstamos | Educacién Viajes Plblicos é Ctros

Internet

1.0 a L.3,000.00 Pl X A

L.3,001.00 a L.6,000.00 A

L.6,001.00 a L.9,000.00

> L.9,000.00

OBSERVACIONES GENERALES

Nombre completo y firma de {a persona que realiza Ja visita:
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