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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NOMERO  4_033.740.845
SANCHEZ CASTANEDA

APELLIDOS

JOAN ALEJANDRO

NOMBRES

Jan sé@‘md‘i‘

FIRMA

FECHA DE NACMEENTO 1 9-DIC-2009

- BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA) ;
- 'LUGAR DE NACIMIENTO i
- 19-DIC-2027
- FECHA DE VENCIMIENTO
. 08-DIC-2017 BOGOTA D.C.
" FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
1 TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1.033.716.632
VANEGAS ROZO

APELLIDOS

© DILAN ESNEIDER

NOMBRES

0 LL’A N UN s

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 22-JUAN-‘2'60‘7‘ }

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO !

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ 0
IDENTIFICACION
- NUMERO DE
k) IDENTIFICACION 1033715632
NOMBRES DILAN ESNEIDER
APELLIDOS VANEGAS ROZO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIAL
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CRUZ
ACTIVO | BLANCA | CONTRIBUTIVO | 2411012015 | 31/12/2999 | BENEFICIARI
EPS.
O | o | e | oo

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 462
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referenci
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, esta
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su v
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este ca
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como compleme
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuari

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en |a ¢

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta activic
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. ]

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitns://anlicacionas adrac Aanv Aa/RNEIA  IntarnatiPanac/Racnnactalnnenlta acnx?tokanld=Zk0c1 EVNGROanIManAQ ... =
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IOENTIFICACION PERSONAL
TAFUETA DE IDENTIDAD
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QUICENO GIRALDO

AIBALENTS

BAILLIT LORENA

Swomeag §

bewena  §aye 0%

bgla

HOGOTA D C
< MIIMAM A A
10-DIC-2027

ve DIE 4NN

L4 ST BN

AOCT it BOCSOHIAGC

\"'.
£
o

A

18- 00,3009

F

P
g

\“hjLi:

e .
[SRE NRRA S o

Scanned by CamScanner



REPUBLICA DE COLOMBIA
SALIESAN DE SEGUIBAD SOCIAL ENSALUD
REGIMEN SUBSIDIADO

NIT 900,298.472-9

CODIGO: EPSL34
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) IA
CA DE COLOMB
Illgé)b'ilrlﬁ?lc;xcmn PEnsggAL
TARJETA DE IDENTID

NUMERO 1 140.921.456

RUIZ RUIZ
APELLIDOS

SHARON ALEJANDRA
NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 03-DlQ:2d0§

BOGOTA D.
(CUNDINAMARCA) ;
LUGAR DE NACIMIENTO !

03DIC-2027 oy |

FECHA DE VENGIMIENTO GS'RH SEXO
22-MAR-2017 BOGOTA g, R
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTR '
KRN AR A o NACIONAL
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GOBIERNO

<@3> MINSALUD (; DE COLOMBIA

A ADRES

ADMINISTRADORA O LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
stema de Seguridad Social en Salud

s en la Base de Datos Unica de Afiliados al Si

Informacion de Afiliado
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPODE Tl
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1140921499
NOMBRES SHARON ALEJANDRA
ADELIBOS ol e =
FECHA DE NACIMIENTO bl kel
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIP
AFILIACION FINALIZACION DE Cane
EFECTIVA 5 AFILIADO
- TS AFILIACION
TVO [TOTALEPS.| SUBSIDIADO | 0110612013 | 31/12/2999 SABSAA DS
FAMILIA
Fecl s
mprosion: | 122000 | ongon: | 1902645102

L i i' gi agi || O por nt da e t 2
f on reqgistraaa en eSt j

2016.

Respecto a las fechas de afiliacié i

B B e s o cion contenidas en'esta consulta, se aclara

Régimen Contributivo o en elll?ﬂcé;?m%irasisq S-ua:jno’ la cual fue reportada gg? :: Ee';csha T—:? o ion Efectiva hace refo .

el término de la afiliacion a la entidad de aI B ong I renud=t, Ahoea Disngplai: % de Finalizacion d A ado on o

aclara que la fecha de 31/12/2999 determi S et acei novedad u ic 2 brosentad s 08 o b i sinisc
na que el afiliado se encuentra vinculac(i]o ional? prtgedsentado a EFS0 EOCIOR' ver so

entidad que genera la i~ Sl oz ge
consulta,

j tO C

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion re
responde dir
ectamente a su fuente de informacién; en est
1 en este caso d
e

reporte oportuno de las novedad :
las EPS, EOC y EPS-S. 85 paraactualizar Ja.BDUA, cor

Esta informacién se debe utilizar i
marco legal y técnico definido y nﬁzggi';?ngen:ﬁ'emldades y los prestadores de servici
ivo para denegar la prestaciéon de |os'°s'§rf,.°'? salud, como compl
icios de salud emento aj
a los usuarj
rios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacié i
‘ 3 . acion publicada en ésta pagi
. ‘. .2 . agl i
encuentre aﬁlladoI yn?:?/lgj';edl?o?g;egcﬁn dte la informacién inconsistente SobIPe %LT ia'ﬁlii);J Liavor remitase a Ia EPS
a pondiente a la ADRES, conforme lo establece la normgtlic\)/ri]c.ialéna} e alends eSt:n I? idad, 5
vigente actividad, |
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EPS debe remitir
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: L
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RES;\SETCCIOI\II,NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL lndiadve 41901505

N Y " :
R\ S8 101 !
LS NULP 1058199948 . J 3
¥ L o DE NACIMIENTO
f { D2t0s de la oficina de registiv « Clase de oficina ) = ]{
I i Registraduma Nelur‘u E] Numero [_D Consulado D Corregimiento D Inspeccidn de Policla D Cadigo
H ¥ I 0
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B LS SR MU Wk
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Segundo Apallido

2195 del insgrito
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(et
{ — -
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L =
. 1 = Nombre(s) 1 -
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POSITIVO
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LCugar du nacimienta (Palr -
-
COLOMBIA
Numero certificado de r2cid > vivo

; 100 9 SSsunicnco ancecadences o Declaracion de tustigos 8 O
¢ | CERTIFIOADO MACIDO VEVO - - - = = - = - — - = | 31413850- ]
$ \
1, {Detos de la madre v R "'-". s ‘
3 | Apeilldos y nombres completos ° -
J - - = [ g - = s
REAT, BETANCOURT = = = = = = = = = = ~ DTANA LUCIA - -
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cc#.1.073.322,035 de puerto Salgar - - — - — -| COLOMBIANA D

£
3
k.

'

%
Dazcs del padre
Apellidos y nombres compl

PALOMO OSPINA ~ = = = = = = = = = =~ = = LUIS ENRIQUE - ~ = — ——=r|,

Nacionalidad

Documenta da Identificacion (Clase y nimera)

=830 de T.a porada = = = = - - - - .| QOOLOMBIANA )

A o 8k b Aty

cc#, 10, 165
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EPS'S CONVIDA
899.999.107-9

BOGOTA D.C.

Carrera 58 # 9-97 Puente Aranda *
PBX 426 9500 * FAX: Ext. 1121

i bsidiado
La Subgerencia Comercial de la Entidad Administradoravdel Regimen Su
EPS'S CONVIDA

CERTIFICA

- i a continuacion se
Que revisado el sistema de Informacion de la EPS'S CONVIDA, que el aﬁhado.relacnpnado
encuentra registrado en la EPS con los siguientes datos:

Documento: 'RC 1058199948

Apellidos: PALOMO REAL

Nomgres: JHOAN STIVEN

Fecha Nacimiento: 17/07/2009

Municipio: FACATATI\(A

Fecha Afiliacion:  25/05/2016 Nivel: 1
IPS Primaria: HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA-FACATATIVA
Regimen: SUBSIDIADO * Condicion:
Estado: ACTIVO

NOTA: Valida unicamente para demostrar AFILIACION.

. Dada en Bogota D.C. hoy, 06/07/2016 12:03:28
DBA
Impreso por; afihado

Scanned by CamScanner



IVIF AEQIUIN WA § ey — e

4 R e W /

PoTY

REPUBLICA DE COLOMBIA v REPUBLICA DE COLONL%I&\
SISTEMA OE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD IDENTIFICACION PERSO
RECGIMEN SUBSIDIADO Y RUETA DE IDENTIDAD
NT 3002983729 . ~~k 1~ TA
699605534 capitalsaud
PSS nuvero  4.140.919.898
‘ UERRERO
SARA VALENTINA CASTRO GUERRERO . CASTRO G
1140919898 Sexo: F Fecha Nac. 14/04/2009 ! APELLIDOS
Doc Ccbeza Familio:CC 1033692441 Contrato No -~ 72515-11001 | SARA VALENTINA
Fecha de dfiliacicn: 15/04/2009 Valido hasta Indefinido i Ol BRES
Copego: NO  Disc'N Nivel: 1 No ficha sisben 1879081 - 1 X,
BCGOTA BOGOTA-DG 69 L 18P 64 S Zon i
localided19  Dir. DG 69L 18P &4'S VILLA GLORIA i Sara QQ?:\_C_O
IPS Mecica: HOSPITAL VISTA HERMOSA 7650494 i T T AMA
IPS Ccentelogica HOSPITAL VISTA HERMOSA 7650494 . i
cndresav 48081320162006 31229256 }

FECHA DE NACIMIENTO | 4'ABB'2009
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO |
14-ABR-2027 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH EXO
26-MAY-2016 BOGOTA D.C. b -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wik '
INDICE DERECHO REGISTRADORNACIONAL
JUAN CARLOS GALINGO VAU A
.‘;4' .':. -l\;.{.‘”u'\
] (A AT
d )bg § Vel §
HARR | I A
P-1500150-00835860-F-1140919898-20160613 0050077724 2\, 7723941275
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FONDO DE SOLIDARIDAD Y GARANTIA
Aasma—— /’_’_’/—’_’/

: OCIAL
MINISTERIO DE LA PROTECCION S “EOSYGA

Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud

. . .
s unica de afiliacion al sistema de Sed

Loy

ridad Social
Informacion de Afiliados en la base de dato

Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 10/17/2017 10:36:36
Estacion de origen: 64.76.56.129

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS . DATOS
TIPO DE ) . i TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE 1103120270
IDENTIFICACION
NOMBRES JAVIER FERNANDO
BOHORQUEZ
& g APEELIDOS CENTENO _
; ) FECHA DE NACIMIENTO ) G ol =
DEPARTAMENTO SUCRE
MUNICIPIO COROZAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION

CAJA DE
COMPENSACION
ACTIVO | FAMILIARDE | SUBSIDIADO | 24/02/2016 | 31/12/2999 |CABEZA DE

CORDOBA - | FAMILIA
COMFACOR

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo i ’ T
Al pag ] reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta
» Se aclara que la Fech iliacid i
la cual f a de Afiliacion Efectiva hace referencia a |z

fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario ue report
s . ’ = .. Wi ! ada i i
Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entida%. AhorapgicaLa EF[’:i.cohEggi:-S'n Importar que _h_aya estado en e
el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de |a novedad,que h e Aflliacién, establect
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado conaélae%rtiejaegtc?do v EPS| © EOC. A su vez %
3 ‘ ue genera la consulta.
| [&? rcet:ponstabllldad fpor tIa gahd?d de los datos y el reporte oportuno de |
ireclamente a su fuente de informacion; en este caso, de las EPS, EQ
] : ste ) i C ¥ : , correspo
'refportads_a' a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones serény|EPS o [ieulo 6. Calidad de datos de aﬂl?a(:i‘ge
informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA! . aS responsables de la veracidad Y calidad d IF
g e le

as novedades Ppara actualizar la BDUA

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaci
' afiliaciones, serg
: , d e i ~ONES, seran las respo i
aﬂhadg_s e acuerdo con el documento de identificacion previsto en la ponsables de gestionar la plena identificacjg i
colombianos y residentes extranjeros, y también de man : normativa legal vigente respecto a | el
0s ciudadanos

bl ; i tener actualj ;
novedad de fallecimiento y la respectiva modificacin para su correct(;J ?g;;?,% Sln :?%SSAdocumento, nimero de identificacig 8
. cion, |z

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS
A1 5 . , y EOC y de Io
- marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la preitgrcfi"g;ag:rlgs de servicios de salug corme oo Bk
S servicios de salud 3 |0 emento
a los usuarios S

IN8QNNK/IdzuTg==
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NOMBRES AFILIADO
DEIVID ALEXANDER
APELLIDOS AFILIADO
ESPEJO RODRIGUEZ

TIPO Y No. IDENTIFICACION IPS
TI 1023388521 o Medico Familiar Venecia

TELEFONO

DISCAPACIDAD:

CIUDAD

SOLICITE SU CITA MEDICA EN: Bogeta D.C. 0

EPS EN LINEA (ATENCION AL USUARIO 24 HORAS)
DESDE BQGOTA 5446100
Y RESTO DEL PAIS 01 4000 113337

www.cruzblanca.com.ca

La utilizacién de este camné es personal e intransferibla

Rlﬂ’m Mi
Sistemna Senerad o9 !:;ﬂm Bocid en 244
P. 0. 5. Plan Obligatorio d= salud

1. El Sistema de Seguridad Socizl e permite utizer el servicio a bzvés
General. Por tanto acuda inidalmente & su centro de stendén

2. En caso de URGENCIA dirfjase a cuzlquiera de lzs Insttutiones 205%
Blanca EPS.

3, El vencimiento de éste carné queda supeciado 2l pago opontuno ge ¢

4. Los servicios del P.O.8. generan copago o cuci2 moderzdora, sU P22
efecluarse en el momento de Ja utdizacisn del ser/icio.

5. Es obligacion del usuario devdiver el camé en c220 deretirode Cnz

6. Resuerde que su camé no tiene fecha de vengimienio y necesilz sef |
solamente cuando cambie de tipo o ndmero de idertificadin osiesp
modificacién en su CMF asignado.

7. El camé de afifiacién no es indispensable para que l2 brindemos 2 2t

NS RN IR MY AR S BPHIPHED HGENIZs to 1 astomn yto deserii

correspendencla.

SUPER INTENDEHNCIA HACIONAL DE SALUD
Linea d= At=ndén 2l Usuario: 4237000 - Bogots OC

VIGILADO
Linea Gratwita Nadonzt 012000513702

ﬁs}'-f'l' !A * - - ’ . . . » -
r Afiliado. For favor siga las siguientes instrucciones al respecto del manejo de su camet:

1. Recorte siguiendo las marcas de corte.
2.

Doble el carnet a la mitad segtin la marca al centro de la pagina.

Validez de cid
PReRLaned by cgézi: i:g 4
Data: q?]‘..OB,A DE SaIn - A ENTINAR
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PAS \PO"[ PASSPORT Tpo ! Type Pals Emisor / Issuing State Pasaporta N / Passport N°
' P VEN 099966634
Apellidos / Surnames
BRINEZ HERNANDEZ
Nombres / Given names
DANELCY CHIQUINQUIRA
 Nacionalidad | Natonality Cédula de (dentidad N* / Persanal N°
~ VENEZOLANA
B oo o (s or b Sero Sox 15-04-08
| Abr | Apr [ 2008 F
F ha Emisidn | Dato of issue Lugar de Nacimento / Place of bifth
301 ul/ 2014 MARACAIBO VEN
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FUNDACION HOSPITAL DE LA MISERICORDIA
NIT. 899999123-7 eoin i
Fecha 201B/09/10 04:46:10PI ‘ Nro. 1808023354

Orden de Medicamentos - No POS

-

5

Paclonts: TIDENTIDAD 1023377670-KEVIN SANTIAGO MONTAfIO B No. Historla; 1023377670 :
Convenio:  EPS SANITAS CONTRIBUTIVO Tipo Vinculacién: BENEFICIARIO Categoria: A
"Régimen: CONTRIBUTIVO ,
; . Q 0 o
5
MEDICAMENTO DOSIS CANTIDAD  Cant, en Letras
CACOSAMIDA TABLETA X 50MG DARZ-2-3 TAB, CADA S 1.260 Un Il Doscientos
: HORAS, MEDICACION DE Sesenta
USO CRONICO FORMULA
L PARA 6 MESES -

"y
r

DIAGNOSTICO: EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES)
OBSERVACIONES (PARCIALES)Y CON ATAQUES PARCIALES COMPLEJOS

DX: EPILEPSIA FOCAL REFRACTARIA EDAD: 10 ANOS, SEXO: MASCULINO

ORDENADO POR Firma: . 3 Yo CONFIRMACION PACIENTE
ey Nombre:
Prestador .
, "~ _| No. Doc. Identidad:
L53080638 LAURA VICTORIA GUIO MAHECHA "y / Teléfono: )

Esta orden tiene validez por tres (3) dias calendario contados a partir de la fecha de expedicion
1 os medicamentos No incluidos en el plan obligatorio de salud, deben ser cancelados en su tolalidad gor =l cliznta

ORIGINAL - CLIENTE

L MnRP1SARY
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