» Estado Afiliacion

Fecha/Hora Consulta:

Estado Afiliacion POS

Tipo Identificacion:
Identificacion:

Nombres:

Apellidos:

Estado Afiliacion Usuario:
IPS Primaria:

Convenio Especial:
Tipo Afiliado:
Categoria Afiliado:
Semanas Cotizadas:
Fecha Nacimiento:
Edad:

Sexo:

Direccion Residencia:
Teléfona:
Departamento:

Municipio:

Causal Exoneracion:
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