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DATOS DE USUARIO
Mombre: TERESA FORERD PARADA
Documento: Cedula Cudadania - 20259468
Sexoc Famening Hivel: 2 Edad: BE afos
Tipo de afiliado: Calizaris Dx Principal: RE38
Departamento: Bogata, D.C. Municipio: Bagata D.C.

DATOS DE IPS

IPS primaria: Corporacion Nussira ks . Centre Medico Familiar Pepe Sierra
Plan: Conlributive

Régimen: Conlributive

IPS solicita:  Corporacion Nussira ks . Centr Medico Familiar Pepe Sierra
Entidad recobro: e Aplica Origen:  NIA
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DATOS DE USUARIO DATOS DE IPS
Nombre: TERESA FORERO PARADA IPS primaria: Corporacion Nuestra ips - Centro Medico Familiar Pepe Sierra
D Ceduta Ci Plan: Contributive
Sexo: Femenino Nivel: 2 Edad: 85 aflos Régimen: Contributiva
Tipo de afiliado: Catizante Dx Principal: REG88 IPS solicita:  Corperacion lps Boyacas - Duitama
Departamento: Bogota, D.C. Municipio: Bogotad D.C. Entidad recobro: No Aplica Origen: NA
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Mumero interno: 215618432
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DATOS DE USUARIO
MWombre:  TERESA FORERD PARADA

Documento: Cedula Ciudadania - 20259468

Senoc Femening Nivel: 2 Edad: B5 aflos
Tipe de afiliado: Calizants Dx Principal:  RE3E
Departamentn: Bogata, D.C. Municipio: Bagats D.C.

DATOS DE IPS
IPS primaria: CORVESALUD IPS SEDE CHICO
Plan: Contributive
Régimen:  Coniributive
IPS solicita:  Corporacion Nuestra los . Centra Medica Familiar Calle 80
Entidad recobro: Mo Aplica Origen:  NA
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DATOS DE USUARIO DATOS DE IPS
Mombre:  TERESA FORERD PARADA IPS primaria:  CORVESALUD IPS SEDE CHICD
Documento: Caduta Ciudadania - 20258468 Plan: Conlributiva
Sena: Femening Nivel: 2 Edad: &5 afos Régimen: Contributiva
Tipo de afilado: Calizanie Dx Principal: RG3E IPS solicita:  OXIPRD SAS
Departamento: Bogats, D.C. Municipio: Bogald 0.C. Entidad recobra: Mo Aplica Origen: WA
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Mumero interno: 215880708
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DATOS DE USUARIO DATOS DE IPS
Mombre:  TERESA FORERO PARADA IPS primaria: CORVESALUD IPS SEDE CHICO
Documento: Cedula Ciudadania - 20253468 Plan: Coniribuive
Sexo: Femening Hivel: 2 Edad: B5 aflos Régimen: Coniributiva
Tipo de afiliado: Catizante Dx Principal: RE88 IPS solicita:  OXIPRD S48
Departamento: Begata, D.C. Municipic: Bogata D.C. Entidad recobro: Mo Aplica Origen: WA
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