Carné de afiliado Régimen Contributivo

Nombre del afiliado

‘ medimas

'ALVARO WILLIAM

)

Apellidos del afiliado

SUAREZ UYASABA

)

Repiiblica de Colombia
Sistema General de Seguridad Social en Salud
P.0.S. Plan Obligatorio de Salud

1. El sistema de Seguridad Sccial le permite ufilizar el servicio a través del Médico General.
por tanto acuda inicialmente a su centro da atencion.

2.En caso de URGENCIA dirfjase a lquiera de las instituci adscritas a Madi
EFS.

3. El vencimianto de esta carné esta supeditado al pago oportuno de sus cotizaciones.
A de que este d ito solo debera ser reemplazado cuando cambie de tipo de

Discapacidad
r

Tipo y No. de identificacion
[ —e— J

Ciudad

ok  de identificacién o si alguna modificacidn en su IPS asignada_
4. Los sarvicios del PO.S. generan copago o cuola moderadora, su pago debe efectuarse en
el momento de la utilizacion del servicio.

5. Es obligacion del usuario devolver el camé en caso de refiro de Madimas EPS
6_El camé da no es para que la la 6N, puede

\uugutd d.c
651 07 77 Bogota
01 8000 120777 Linea nacional
www.medimas.com.co

Recorta por la linea punteada y

p un dk de identificacién vigente.
MNOTA: Por favor informe a Medimas EPS en caso de cambio de teléfono yo direccidn de
comrespondencia.

La utilizacién de este camné es personal e intransferible Wm&me!mlud’}

doble el carné por la mitad



