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ESTE CARNE ES DE USO PERSONAL E INTRANSFERIBLE
PARA HACER USO DEL SERVICIO DEBE ACOMPANARSE
DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL AFILIADO

* Los servicios que se prestaran al afiliado seran Unicamente los establecidos para el Plan
de Beneficios de Salud del Régimen Subsidiado.

© Sélo se prestaran servicios eh IPS adscritas a Capital Salud EPS-S.

* El presente carné perderd su validez cuando el afiliado no cumpla con las condiciones
para pertenecer al Régimen Subsidiado, de conformidad con las normas vigentes, o
cuando ya no pertenezca a Capital Salud EPS-S.

. Para cualquier informacicn adicional comuniquese a los siguientes teléfonos:

Bogotd:485 4666
Villavicencio: 661 4700
Linea Nacional: 01 8000 122219 - Servicio 24 horas

www.capitalsaludgov.co
@ CaopitalsaludEPS @ @Copitalsalud @ Capital SaludEps-s @ CopitalSaludEps
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FAEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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