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Nit:

Senor(es):

CC 52887125

Direccion:
Teléfono:

Ciudad:

CL 44 BIS 78F 45 SUR
4538122
BOGOTA, D.C.

Respetado(s) senor(es)

Fax: 8785808

JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIREZ
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ADMINISTII?)ADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
E SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Inf i g
ormacion 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 ole
IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION 52887125
JOHANNA
SOMERES ALEXANDRA
APELLIDOS CORTES RAMIREZ

FECHA DE NACIMIENTO iof i i

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO

| EFECTIVA DE AFILIACION

CAJA DE

COMPENSACION UTvoLE
ACTIVO EAMILIAR [ CONTRIBEIES s

01/02/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE

Fecha de 12/09/2020 Estag:lﬁn de
Impresion: 23:00:08 origen:
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- 9 N tidadees en la Resolucion 4622 de
La informacion regisfrada en esta pagina es eflejo de R _,.,Eumplimientn g
2016. o '
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e referencia a la
Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en este - e j"'._'"l_-‘"”‘f‘ffr:‘?f I::ahﬁgﬁa estado en el
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, I = Facha de Finalizacién de Afiliacién, establece
Régimen Contributivo o en el Régimen S bsidiado el e " g tado la EPS o EOC. A su vez se
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo cc 19 “:wa que genera la consulta.
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que € IR

tos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

5 su fuente de informacion; en este caso de

La responsabilidad por la calidad de los datos y Iz
reporte oportuno de las novedades para actualiz
las EPS, EOC y EPS-S. — - .
marco legal y técnico definido y nunca ¢ .
A mitase a la EPS en la

Si usted EHGUQH a inconsistenci -: l|].|1 ,: Estﬁ aclividad, la

encuentre afiliado y solicite
3 ey -Iﬁ"—' T - T .

i ' 25 R, o=l _'u. e e ol 1
EPS debe remitir la novedad co
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
EiSIE

NIT: 900.959.048-4

DEBE A.:

JOHANNA ALEXANDRA CORTES RAMIREZ
C.C 52887125 DE BOGOTA

NOVENTA Y DOS MIL

La suma de TRES MILLONES GIE OTE. por concepto de: prestacion de

TRESCIENTOS DIECIOCHOPES ea de urgencias sede Kennedy
servicios como Enfermera Profesion . E"’f“ - ,g{@ﬁfﬂ de conformidad con
durante el periodo de 01 al 31 de DICIEREREERERE L. - 6 4978-2020. /
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