
PLANILLA EMERMEDICA

ASOCIADO TITULAR DE LA ENTIDAD

NOMBRE COMPLETO
C.C. No. 
LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA DE NACIMIENTO
DIRECCION
BARRIO
CIUDAD 
ESTRATO
CORREO ELECTRONICO
No. CELULAR
No. TELEFONO FIJO
NIVEL EDUCATIVO
ESTADO CIVIL
OCUPACION 
INGRESPOS MENSUALES
REFERNCIA PERSONAL
TELEFONO REF. 
PERSONALDE DONDE PROVIENEN 
SUS RECURSOS 
ECONOMICOS
MANEJA RECURSOS 
PUBLICOS ?OBSTENTA ALGUN 
GRADO DE PODER 
PUBLICO ?
GOZA DE 
RECONOCIMIENTO 
PUBLICO ?
ES SERVIDOR PUBLICO ?
TIENE CONDICION DE 
PERSONA EXPUESTA 
POLITICAMENTE ?
REALIZA OPERACIONES 
INTERNACIONALES ?

BENEFICIARIO AL PLAN No. 1

NOMBRE COMPLETO
DOCUMENTO
FECHA DE NACIMIENTO
PARENTESCO
DIRECCION PARA 
COBERTURA DEL 
SERVICIO
BARRIO 
CELULAR
EPS A LA CUAL ESTA 
INSCRITO EL 
BENEFICIARIO BENEFICIARIO AL PLAN No. 2

NOMBRE COMPLETO
DOCUMENTO
FECHA DE NACIMIENTO
PARENTESCO
DIRECCION PARA 
COBERTURA DEL 
SERVICIO
BARRIO 
CELULAR



EPS A LA CUAL ESTA 
INSCRITO EL 
BENEFICIARIO BENEFICIARIO AL PLAN No. 3

NOMBRE COMPLETO
DOCUMENTO
FECHA DE NACIMIENTO
PARENTESCO
DIRECCION PARA 
COBERTURA DEL 
SERVICIO
BARRIO 
CELULAR
EPS A LA CUAL ESTA 
INSCRITO EL 
BENEFICIARIO BENEFICIARIO AL PLAN No. 4

NOMBRE COMPLETO
DOCUMENTO
FECHA DE NACIMIENTO
PARENTESCO
DIRECCION PARA 
COBERTURA DEL 
SERVICIO
BARRIO 
CELULAR
EPS A LA CUAL ESTA 
INSCRITO EL 
BENEFICIARIO

BENEFICIARIO AL PLAN No. 5

NOMBRE COMPLETO
DOCUMENTO
FECHA DE NACIMIENTO
PARENTESCO
DIRECCION PARA 
COBERTURA DEL 
SERVICIO
BARRIO 
CELULAR
EPS A LA CUAL ESTA 
INSCRITO EL 
BENEFICIARIO BENEFICIARIO AL PLAN No. 6

NOMBRE COMPLETO
DOCUMENTO
FECHA DE NACIMIENTO
PARENTESCO
DIRECCION PARA 
COBERTURA DEL 
SERVICIO
BARRIO 
CELULAR
EPS A LA CUAL ESTA 
INSCRITO EL 
BENEFICIARIO


