REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RECISIDO PARA ESTUDIO EN LAEPS
NOMBRE

_RIEGQ CABRERAFALLA
CLAVEASEGOR Cia10
FECHA B ——

AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o cabeza de familia)

SOPORTE DE NOVEDADES
DE REINGRESOS

nueva

eps

gente cuidando gente
NIT. 900.156.264-2

CODIGO ASESOR
Y/O PROMOTOR

C1310

6. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO MIRANDA

SEGUNDO APELLIDO LESMES

PRIMER NOMBRE RUBEN

SEGUNDO NovBRe DARIO

7.TIPO DOCUMENTO 8. NOMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD -

DE IDENTIDAD C ‘ 5084523 9. SEX0 BIOLOGICO ‘ ‘ X

o ActoN ‘ X ’ ‘ ‘ 10, FECHA NACIMIENTO ‘ 30 ‘ 01 ‘ 1966 | coLOMBIA ‘11. NACIONALIDAD COLOMBIANA
ANEXO COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS

CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO ZONA TELEFONO MOVIL

RIO DE ORO CESAR URBANA 6055654410
TELEFONO FIJO EXT. CORREO ELECTRONICO IPS IPS ODONTOLOGICA
CASTALHOP@GMAIL.COM 7139 7139

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

39, Nombre o Razon Social

40.TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

41.Numero documento de identidad

DV |42.Tipo de aportante o
pagador de pensiones
CSA SOLUTION COMPANY SAS NIT 901049421 8 DEPENDIENTE
() 43.UBICACION O DIREGCIN | IP0 NOMENCLATURA ,
E COMPLEMENTO DIRECCION
5| KDXF5490P 3 RIO DE ORO CESAR
o}
[oR
=) .
2 CARGO OCUPACION SALARIO
g S%SA%&T)I,\?NCOMP@H FECHA INICIO DE AYUDANTE DE OBR| EMPLEADO
: oL 00 RELACIONLABORAL| 02 | o5 |2024 A $1.300.000
IX. FIRMAS
4 B\
Ruben Miranda Car|os Sanchex
g 61. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique 62. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio Y,




