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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nawero 1,107.980.431
AMAYA PARRA

APELLIDOS
JANNIER SNEYDER

NOMBRES

JTJernni vy A4y = Daq

FIRMA




18-0CT-2009

FEGCHA DE NACIMIENTO
IBAGUE
(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

18-0CT-2027 O+ M

FECGHA DE VENCIMIENTO GS RH ]
02-NOV-2016 IBAGUE :
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION Wi
REGISTAADORNACIONAL
INCIO VACHA

SLIAN CAPLOS QA
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M) REPUBLICA DE COLOMEIA
Asurtos Indigeiras I¥ ciaTENA DE SEGURIDADSOEIAL EN SALUD
Ninlsterio el nferior  onummer KEGIMEN SUBSIDIALI

CRA 8 NUM &-52 PUEBLC NUEVO

G

APELLIDOS Y NOMBRES * Este carnel es personal e intrasferible y su uso fraudulento ocaciona
perdida del subsidio

AMAYA PARRA JANNIER SNEYDER + Es indispensable su presentacion para solicitar los servicios de salud.
*Valido para servicios del plan obligatorio e salud subsidiado (POS-S)

No. IDENTIFICACION FECHA NACIMIENTO SEXO DISCAPACIDAD
RC 1107980431 18/10/2009 M NO APLICA FIRMA DEL USUARIO O CABEZA DE FAMILIA
FICHA DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA
178273 LI 1 I
TOLIL IBARUE s INFORMACION
NIVEL TIPO AFILIADO  TIPO _POBLACIONAL = VIGENCIA CARNET l Tolofax: 2616201 IBAGUE |
1 CABEZA POBLACION INDEFINIDA Telefono; (8) 2616201 Ibagué -
| Gratis: 018000918230 Nacional | e
CARNET NUMERO “impreso por : www.Praleinco.com — FIRMA AUTORIZADA

FECHA DE AFILIACION 17/12/2013 258627 ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD
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