IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

: NIT. 891.480.033-4
= Carrera 14 Calle 12 Esquina C.A.M / Cdodigo Postal: 661020

SENOR(A) | DEPARTAMENTO DE EMPRESAS PUBLICAS FACTURA No 90846877
DIREGCION _ RSAG SIELZVID A HERNDSY. | PERIODO | PAGUE CONRECARGO DESDE
CEDULA O NIT | 196.668.200.305 i !
- = - w5 P 1-2024 01/09/2024
Detalle Factura . .
Codigo del predio Direccidn del predio Avaluo Estrato AreaT.  AreaC. Tarifax Impuesto
’ - : Mil
0103000000150007000000000 K 24A C 23 Et 2 VILLA HERMOSA 438.171.000,00 003 0,0512 207 9 3.943.539,00
YK Resumen de Facturacion '
| Concepto Valor Periodo Vigencia Actual Vigencia Anterior Recargos i Total
: PREDIAL URBANO ( DEBE: 2019-2024 ) 3.943.538,00 0,00 13.334.070,00 10.273.335.00 27.550.944,00
TOTALES 3.943.539,00 0,00 13.334.070,00 10.273.335,00 27.550.944,00
TOTAL FACTURA 27.550.944,00
Sefor contribuyente la Administracion Municipal le recuerda‘que se encuentra en mora de vigencias anteriores al afio 2024 le representa
posibles procesos de EMBARGO de su propiedad, los intereses moratorios de la factura estan liquidados hasta el: 11/09/2024

Fecha y Hora:11/09/2024 11:04:23 Impreso por ANDERSON MARTINEZ MORALES = -- Contribuyente --
Fecha de pago Tipo Porcentaje Descuento J FACTU RA NO 90845877
IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO
| MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
. . Carrera 14 Calle 12 Esquina C.A.M
(415)7709998008311(8020)1010090846877(3900)0027550944(96)20241231 Cédigo Postal 661020
PERIODO |  PAGUE CON RECARGO DESDE
1- 2024 | 01/09/2024

SENOR(A) f DEPARTAMENTO DE EMPRESAS PUBLICAS

'DIRECCION K 24A C 23 Et 2 VILLA HERMOSA

CEDULA O NIT %;96.638.200.305

Detalle Factura

Codigo del predio Direccion del predio ’ Avaluo Estrato  AreaT. AreaC. Tarifax Impuesto
Mil
0103000000150007000000000 K 24A C 23 Et 2 VILLA HERMOSA 438.171.000,00. . 003 00512 207 9 3.943.539.00

Paguese en los bancos: Bogota, Davivienda, Bancolombia y
APOSTAR TOTAL FACTURA 27.550.944,00

Fecha y Hora:11/08/2024 11:04:23 Impreso por ANDERSON MARTINEZ MORALES -- Municipio --



IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

NIT. 891.480.033-4
- Carrera 14 Calle 12 Esquina C.A.M |/ Codigo Postal: 661020

SENOR(A) 'HOSPITAL DE SAN VICENTE DE PAUL FACTURA No 90846876
e e e s i e :
DIRECCION. ~ |K121233C421222, e oo | 1 PERIODD | PAGUE CON REGARGO DESDE
CEDULA O NIT 891.480.036 ! ‘ ;
el - 1-2024 01/09/2024
Detalle Factura
Cadigo del predio Direccion del predio Avaluo Estrato AreaT. AreaC. Tarifax Impuesto
Mil
0101000001150002000000000 K121233C121222 2.762.946.000,00 003 02432 491 15,5 42.825:663,00
Resumen de Facturacion - -
Concepto Valor Periodo , Vigencia Actual Vigencia Anterior Recargos Total
PREDIAL URBANO ( DEBE: 2011-2024 ) 42.825.663,00 0,00 . 211.403.041,00 345.312.818,00 599.541.522.00
TOTALES 42.825.663,00 0,00 211.403.041,00 345.312.818,00 599.541.522,00
TOTAL FACTURA 599.541.522,00

Sefior contribuyente la Administracion Municipal le recuerda que se encuentra en mora de vigencias anteriores al afio 2024 le representa
posibles procesos de EMBARGO de su propiedad, los intereses moratorios de la factura estan liquidados hasta el: 11/09/2024

Fecha y Hora:11/09/2024 11:03:24 Impreso por ANDERSON MARTINEZ MORALES -- Contribuyente --

Porcentaje Descuento

FACTURA No 90846876
IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

Carrera 14 Calle 12 Esquina C.A.M
(415)7709998008311(8020)1010090846876(3900)0599541522(96)20241231 —_— -
Codigo Postal 661020
PERIODO | PAGUE CON RECARGO DESDE
1 -2024 01/09/2024
SENOR(A)  |HOSPITAL DE SAN VICENTE DE PAUL F

'DIRECCION (K12 1233 C 1212 22.
CEDULA O NIT |891.480.036

Detalle Factura
Codigo del predio Direccidon del predio

Avaluo Estrato AreaT. AreaC. Tarifax Impuesto
Mil
0101000001150002000000000 K121233C121222 2.762.946.000,00 . 003 | 0,2432 491 156 42.825.663,00
Paguese en los bancos: Bogotd, Davivienda, Bancolombia y
. APOSTAR TOTAL FACTURA 599.541.522,00

Fecha y Hora:11/09/2024 11:03:24 Impresoc por ANDERSON MARTINEZ MORALES

-- Municipio --



IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

NIT. 891.480.033-4
Carrera 14 Calle 12 Esquina C.A.M [ Cddigo Postal: 661020

SENOR(A) HOSPITAL DE SAN VICENTE DE PAUL FACTURA No 90846875
DIR%E:I.;NM —— Kprus 29 Y 3 I:IE_SPITAL SAN V - , ;, = o e = PERIODO % II’AGUE CON RECARGO DESDE
CEDULA O NIT ” 891 .480.036 1-2024 01/09/2024
. Detalle Factura
Cédigo del predio Direccidn del predio Avaluo Estrato AreaT. . Area C. Ta;;‘f?; X Impuesto
I
0101000001080001000000000 | K 13Y14C29Y 30 HOSPITAL SANV 9.092.963.000,00 004 0,6732 6056 14 127.301.482,00
Resumen de Facturacion
Concepto Valor Periodo Vigencia Actual "Vigencia Anterior Recargos Total
PREDIAL URBANO ( DEBE: 2014-2024 ) 127.301.482,00 0,00 782.070.942,00 1.173.571.396,00 | 2.082.943.820.00
TOTALES 127.301.482,00 0,00 782.070.942,00 1.173.571.396,00 | 2.082.943.820,00

, TOTAL FACTURA 2.082.943.820,00

Sefior contribuyente la Administracion Municipal le recuerda que se encuentra en mora de vigencias anteriores al afio 2024 le representa
posibles procesos de EMBARGO de su propiedad, los intereses moratorios de la factura estan liquidados hasta el: 11/09/2024

Fecha y Hora:11/08/2024 11:02:22 Impreso por ANDERSON MARTINEZ MORALES - Contribuyente --

FACTURA No 90846875

" IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
NIT. 891.480.033-40

Carrera 14 Calle 12 Esquina C.A.M
Codigo Postal 661020

Descuento

Porcentaje l

LT T

(415)7709998008311(8020)1010090846875(3900)2082943820(96)20241231

PERIODO

PAGUE CON RECARGC DESDE
1-2024 01/09/2024
‘SEFJO_R(A) ;;HDSPITAL DE SAN VICENTE DE PAUL
|DIRECCION %K 13Y 14 C 29Y 30 HOSPITAL SAN\{ _______
'CEDULA O NIT |891.480.036
Detalle Factura .
Cadigo del predio Direccion del predio Avaluo Estrato = AreaT. AreaC. Tarifax Impuesto
Mil
0101000001 080'001000000000 K13 14 C 29 Y 30 HOSPITAL SAN V 9.092.963.000,00 004 0, 6732 5056 14 127.301.482,00
Paguese en los bancos: Bogotd, Davivienda, Bancolombia y
APOSTAR TOTAL FACTURA 2.082.943.820,00

Fecha y Hora:11/09/2024 11:02:22 Impreso por ANDERSON MARTINEZ MORALES e -- Municipio --



IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO
- MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

NIT. 891.480.033-4
Carrera 14 Calle 12 Esquina C.A.M /| Cddigo Postal: 661029

'SENOR(A) 'HOSPITAL DE SAN VICENTE DE PAUL FACTURA No 90846874
D'REQG'?:"V LS , L .| PERIODO | PAGUE CON RECARGO DESDE
CEDULA O NIT '3891.{l80.036 i 12024 01/09/2024
Detalle Factura :
Cadigo del predio Direccién del predio Avaluo Estrato AreaT.  AreaC. Ta'r‘}lf_zli X Impuesto
i
0101000001060020000000000 K 142784 3.733.743.000,00 - 001 0,306é 0 25 93.343.575,00
Resumen de Facturacion
Concepto Valor Periodo Vigencia Actual Vigencia Anterior Recargos Total
| PREDIAL URBANO ( DEBE: 2012-2024 ) 93.343.575,00 0,00 327.253.594,00 453.617.486,00 874.214.655,00
} TOTALES 3 93.343.575,00 0,00 327.253.594,00 453._617.485.00 8_?4._214.655,00 7

TOTAL FACTURA

874.214.655,00

Sefior contribuyente la Administracion Municipal le recuerda que se encuentra en mora de vigencias anteriores al afio 2024 le representa
posibles procesos de EMBARGO de su propiedad, los intereses moratorios de la factura estan liquidados hasta el: 11/09/2024

Fecha y Hora:1 1/0éﬂ'2024 11:01:10 Impreso por ANDERSON MARTINEZ MORALES

-- Contribuyente --

l Tipo J Porcentaje ‘

| Fecha de pago Descuento FACTURA No 90846874

IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO

MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL
{415)7709998008311(8020)1010090846874(3500)0874214655(36)20241231

NIT. 891.480.033-40
Carrera 14 Calle 12 Esquina C.A.M
Codigo Postal 661020

PERIODO | PAGUE CON RECARGO DESDE
1-2024 01/09/2024
'SENOR(A) | HOSPITAL DE SAN VICENTE DE PAUL
DIRECCION ' K142784
'CEDULA O NIT |891.480.036
Detalle Factura
Codigo del predio Direccidn del predio Avaluo Estrato ' AreaT. AreaC. Tarifax Impuesto
Mil
0101000001060020000000000 K 1427 84 © 3.733,743.000,00 001 0,3069 0 25 93.343.575,00
Paguese en los bancos: Bogota, Davivienda, Bancolombia y 4
APOSTAR TOTAL FACTURA 874.214.655,00

Fecha y Hora:11/09/2024 11:01:10 Impreso por ANDERSON MARTINEZ MORALES

-- Municipio --
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RIPS DE CONSULTA EXTERNA 4/ T < i Loaigo: I UL
Registro Individual 1 Prestacion de Servicios de Salud - Res. 337 000 MinSalud I Version: | 1
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO |7 PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
5y
L‘_’Jth\OT\O ang - \J\Qo\ab Alfonso
]Tlpo IDENTIFICACION ]‘g(.l ce|paRo] T [asims[un] [ Ne. IDENTIFICA?(ON BNEINCEINEREN ] [ ] [[(No.caro | |
TIPO DE USUARIO TIPO DE AFILIADO FECHA NACIMIENTO RESIDENCIA HABITUAL
Contributivo l___| Subsidiado BJ Cotizante |__—| ! @) I | 16 l e Depto
fa | mES | ARO Municipio : = ‘
Vinculado EI Particular D Beneficiarios D S 63 andS Barrio A Keing -
? / 'SEXO Zona Urbana Rural
o [] J-E agoons Y| [e] JupCTr] | [ T ] | [ | el
7
ol / CONSULTA EXTERNA : ;
No. AUTORIZACION FE@HA NACIMIENTO T Urgencias Otro tipo de Consulta |
IO EEIZIS]  |consurra o=
; /oia | MEs | ARNO Especializada
CAUSA E-XTE}(NA FINALIDAD DE LA CONSULTA (Promocion ¥ Prevencidén)
1 |Accidente de Trabajo | & |Evento Catastro / 11 |Sospecha Violencia Sexual 1 | Atencién del Parto (Puerperio) & |Detencién Alteraciones del embarazo
2 | Accidente de Transito | 7 |Lesion x Agresién / 12 [Sospecha Maltrate Emocional 2 |Atencioén del Recien Nacido 7 |Detencién Alteraciones del Adulto
3 |Accidente Rabico 8 |Lesion Autoinﬂingrﬂa 13 |Enfermedad General 3 | Atencién Planificacion Familiar 8 |Detencién Alteraciones Agudeza Visual
4 | Accidente Ofidico 9 |Sospecha Malyéno Fisico 14 |Enfermedad Profesional 4 |Detencion Alteraciones Desarrollo Joven 9 |Detencién en Enfermedad Profesional
5 |Ofro Accidente 10 |Sospecha Apﬁso Sexual 15 [Otra 5 |Detencién Alteraciones Crecimiento

DIAGNOSTICOS

2000 )=

i

CODIGO C.LE.

Valor Consulta

Valor Cucta Moderadora

Imp. Dx
Presun
C. Nuevo
C.Rep

Valor W

e s

FIRMA Y SELLO MEDICO (A)
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=

‘grnj.m ; "XPS DE CONSULTA EXTERNA : — Codigo: FOR.0003.010
e s - Registro Individual pa._. Prestacion de Servicios de Salud - Res. 3374/2000 MinSalud
T PRIMERAPELLDO. | [ SEGUNDOAPELLIDO . PRMERNOMBRE : sseuum_noms'n's =
\evdeolo ooy, Men 0K
|T|PO|DENTIF&GACIGN|cc|CE[PA]Rc| Ti | Asi|msi| UNl INo.mﬂﬁéAclbﬂ]z{%| [|S[Lj|§[’f IFEEEEEEEE = BN
] TIFO DE USUARIO | RESIDENCIA HABITUAL _
Contributvo[ | Subsidiado E Depto i T
Municipio B ' 4
Vinculado D Particular I:l Barrio g £
Zona Urbana Rural

ow [ TJGQS

S

Teléfono % !O |O|/F 16

No. AUTORIZACION

> “|Urgencias Otratipo de Consulta |
General ]
/ ] " |Especializada
~ CAUSAEXTERMA___________ | FINALIDAD DE LA CONSULTA (Promocion y Prevencion]
1 |Accidente de Trabajo 6 |Evento C;fastro 11 |Sospecha Violencia Sexual 1 |Atencidn del Parto (Puerperio) 6 |Detencién Alteraciones del embarazo
2 |Accidente de Transito | 7 Lesiay( Agresion 12 |Sospecha Maltrato Emocional 2 |Atencion del Recien Nacido 7 |Detencién Alteraciones del Adulto
3 |Accidente Rabico 8 Lesjéﬁ Autoinflingida 13 |Enfermedad General 3 |Atencion Planificacion Familiar 8 |Detencién Alteraciones Agudeza Visual
4 |Accidente Ofidico 9 Sp@pecha Maltrato Fisico 14 |Enfermedad Profesional 4 |Detenci6n Alteraciones Desarrollo Joven 9 |Detencién en Enfermedad Profesional
5|0tro Accidente 10 pecha Abuso Sexual 15 |Otra 5 |Detencidn Alteraciones Crecimiento
V e ‘vaiarcaﬁ'sum.gﬁ 5

s 461:}[%04’“ :'qamso.c.l.s; l
Zooo. Man- L cox T80

Pr

Imp. Dx
Presun

C. Nuevo
C. Rep

WIN|—
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Registro Individual par.

IPS DE CONSULTA EXTERNA

.‘restacién de Serviclos de Salud - Res. 3374/2000 MinSalud

FOR-0003-010

Version: - 1

T —u-y FA
TR SR TR

. DATOSU

_ PRIMER APELLIDO _ SEGUNDOAPELLIDO s -SEGUNDO NOMBRE
L@ndo“ﬁo Fng Soleclacl :
npolnemtcméﬂ[y(:]ce]m]rec] 71 |asi|msi|un] | No.iDENTIEICACION| 7 [ S AT | 3|u|3[q [ | [ | | | | [Pnecaro| | |
T TIPODEUSUARIO | TIFODEAFLIADO | [ FEGHAR NTC . "RESIDENCIA HABITUAL
Contributivo[ | Subsidiado m cotizante [ ] | |L[O % :[rﬁ lDepto K '
3 DiA~| MES | ARo [Municipio ,
Vincutado D Particular D Beneficiarios D o 4 cpd> Barrio ko Ee,mq
= 1 SEX0 | |Zona 2 Urbana| : : Rural
i m N 0 P | e m o [ s S e R

No. AUTORIZACION FECHA NACIMIENTO ‘ |Urgencias Otro tipo de Consulta 1
B0 TOR [25] [eree, o
/ DIA MES | ARO . |Especializada

§ : : SAEXTERNA BN ik ' FINALIDAD DE LA CONSULTA (Promocidn y Prevencion)
1 |Accidente de Trabajo 6 Eventn gdfasim 11 |Sospecha Violencia Sexual 1 |Atencién del Parto (Puerperio) 6 ‘|Detencidn Alteraciones del embarazo
2 |Accidénte de Transito | 7 Lesigp{ X Agresion 12 |Sospecha Maltrato Emocional 2 |Atencion del Recien Nacido 7 |Detencidn Alteraciones del Adulio
3 |Accidente Rébico 8 I.,as(iﬁn Autoinflingida 13 |Enfermedad General 3 |Atencidn Planificacién Familiar 8 |Detenclén Alteracicnes Aguideza Visual
4 |Accidente Ofidico 9 /Sospecha Malfrato Fisico 14 |Enfermedad Profesional 4 |Detencion Alteraciones Desarrollo Joven 9 |Detencién en Enfermedad Profesional
5 |Otro Accidente Sospecha Abuso Sexual 15 |Otra 5 |Detencion Alteraciones Crecimiento ¢

o : S 3 : = 4 ValorCnn ulta S
- L HEHNE
4{;1;1[203 CODIGO C.LE. s8lz| 1i
# _"‘ M S E o .| -
s f : I
Pr .
1
2
R e T e . o FIRMA Y SELLO MEDICO (A)







~-. RIPS DE CONSULTA EXTERNA —_— Cddigo: FOR-0003-010
¥ Registro Individual ¢ Jrestacion de Servicios de Salud - Res. 4/2000 MinSalud Versién: 1
WEY4 N R hﬁ' R L IO A R R T SR m
PEIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE
Q\’@Wdo Qt‘:sqﬁ?"qqa / L@lzmu\ Gus‘av 1}/5 :
| iPo IDENTIFICACIONNC | cE | Pa|Re| Ti asifmsi| un] | No IDENTIE ACIONIG SlolslBlelz | 1T L T 1T 1 ] [veecarn] | |
TIFO — | TIPODEAFILIADO | [T BECH NTO I ~~ " RESIDENCIA FABITUAL
Con'mbutivo[l Subsidtado b—((] | Cotizante D ZH— 8] Ul|Z IDEPt" fLo\L\
pia | meEs | afo [Municipio |
Vinoulado ' [ ]  Partiolar [ ] | Beneficiarios C AN [Bartio loy W ewnc
SEXO Zona Urbana Rural
o AS sty &1 | G T [ e YR A E L
DR R R R M A A / : A B Z
No. AUTORiZAcldN / FECHA NACIMIENTO ~ |urgencias Otrotipo de Consulta |
; = TIPO DE -
21010173 75 consuLTa [Senerel
DIA MEs ARNO Especializada
"~ CAUSAEXTERNA = ; FINALIDAD DE LA CONSULTA (Promocién y Frevencion)
1 |Accidente de Trabajo 6 |Evento Catastrp/ 11 |Scspecha Violencia Sexual 1 |Atencién del Parto (Puerperio) 6 |Detencidn Alteracicnes del embarazo
2 {Accidente de Transito | 7 |Lesin xAgrey(én 12 |Sospecha Maltrato Emocional 2 |Atencion del Recien Nacido 7 |Detencién Alteraciones del Adulto
3 |Accidente Rabico 8 |Lesidn Autqtﬁflingida 13 |Enfermedad General 3 |Atencion Planificacion Familiar 8 |Detencién Alteraciones Agudeza Visual
4 |Accidente Ofidico 9 Sospechg*ﬂ/laltrato Flsico 14 |Enfermedad Profesional® 4 |Detencién Alteraciones Desarrollo Joven 9 |Detencién en Enferpiedad Profesional
§ |Otro Accidente 10 Sospegﬁa Abuso Sexual 15 |Ofra 5 |Detencién Alteraciones Crecimiento v‘&
- E 10k r;
7 DRGNOSTICoS i ValorConsulta [ ® < %
i - - x = o b’ e
b O o(3|8|8 Y
CODIGOCIE. | 2 2|3 |& Valor Guota Moderad I o %
- B - HIHHE - S
A ® <
2040 ad @2 v e I S
Prl - = %o
1 1 w“m/ ‘S:.»%,‘of LR
2 :
3 FIRMA Y SELLO MEDICO (A)
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No.

VA A

f&,‘v’ . . RIPS DE CONSMLTA EXTERNA 1 Cédigo: | FOR-0003-010
o Registro Individual para la Prestacién de/Senvicios de Salud - Res. 3374/2000 MinSalud | Version: | 1
v
i DATOS USUARIO
=
PRIMER APELLIDO SEGU]yﬁO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
6CAMYO @;/lL Magin RosSavla-
Z
lTLPOlDENTIFiCAClONIC§aI cE| PAIF{CI Tl lASilMﬂq UN| [No.[DENTIFICACION'llL] [R]2]¢]o EIL ] ] [ ] | J [ No.caRD [ 1J
TIPO DE USUARIO TIP® DE AFILIADO FECHA NACIMIENTO RESIDENCIA HABITUAL
Contributivo I:] Subsidiado /Otizanle [:l | |O ] I Q13 lg Depto ﬂ‘s afalDa
pia | mES | ARO Municipio Sanin QoSa
Vinculado D Particular Beneficiarios D ua Barrio EEInN [
i SEXO Zona Urbana Rural| &
oo [ &S/ |rowws O[Tl [ e TTTT T TTT I TTT]
L e
/ :- CONSULTA EXTERNA
ra
No. AUTORIZAQ(GN FECHA NACIMIENTO Urgencias Otro tipo de Consulta [
30|02 [2 [5: TIPODE I neral
5 - CONSULTA
DIA MES ANO Especializada
ra
v CAUSA EXTERNA FINALIDAD DE LA CONSULTA (Promocion y Prevencion)
1 |Accidente de Trab)’.fro 6 [Evento Catastro 11 |Sospecha Viclencia Sexual 1 |Atencién del Parto (Puerperio) & |Detencion Alleraciones del embarazo
2 |Accidente de T?ﬁsilu 7 |Lesion x Agresion 12 [Sospecha Maltrato Emocional 2 |Alencion del Recien Nacido 7 |Detencion Alteraciones del Adullo
3 |Accidente R;ﬁco g |Lesion Auteinflingida 13 |Enfermedad General 3 |Atencian Planificacién Familiar 8 |Detencion Alteraciones Agudeza Visual
4 Accidenle/@ffidico 9 |Sospecha Maltrato Fisico 14 |Enfermedad Profesional 4 |Detencién Alleraciones Desarrollo Joven 9 |Delencién en E@"f’srmedad Profesional
5 |Otro Acﬁdeme 10 |Sospecha Abuso Sexual 15 |Otra 5 |Detencién Alteraciones Crecimiento "‘o,_
DIAGNOSTICOS PR
Valor Consulta b
a |l 2| a ﬁgo_{m-b—'s“'—ﬁ
3 T D
cobicoclE | g |33 | Valor Cuota Modewa—-s’e;?w&u%\@
j“ ; E o | 8] e, ' /}
(&) OD ( 0 /V Valor plet6 a Pagar  A$ Sy "%
v—éﬁ_ﬁ
" P / / Ve TR :
1 A \
; SO\ NC LD
3 FIRMA Y SELLUQ MEDICO (A)
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~—, RIPS DE CONSULTA EXTERNA - Cddiga: FOR-0003-010
Registro Individual . Prestacion de Serviclos de Salud - Res. 3374/2000/inSalud Version: 1
7 5
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO 7 PRIMER NOMBRE SE—EUNDO NOMBRE
. Ovall @ laud hac
L goahan valle . avdiy g
~ g :
|T}Po|nENT|Fic:Ac1¢)N|\9l\:\|CE| pa|rc| Ti |asi|Msi{un] | No.IDENTIFICACION | 55 |7 |:[_|g 3lsie!lql | [ I | | | | [necaro] |
TIPO DE USUARIO TIPO DE AFILIADO FECHA/NACIMIENTO sy RESIDENCIA HABITUAL
Contributivo \:l Subsidiado [/ | Cotizante \:' [ lJ i 8 { .| Pepto Q\dq
A | MES | ARO {Municipio o
Vinculado D Particutar I:I Beneficiarios I___l / Barrio Loy V_&[nq
5 SEXO Zona Urbana Rural
Otro A . Adicional |
A ,LZ] FIM(m] Jo] | freeee [3[0JOB[6[2[F9HIS] [ | |
SN e E Ml i T 3 S o ST -_f_:.-CDNS.UL&A EETEIE,\IA'!‘A B AT, AL BE ) e 4 e i e DR BT S
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