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@ IMPORTANTE
Este camet es de uso personal e intransferible.
En caso de pérdida, contactenos al:

CENTRO DE ATENCION AL USUARIO

Tels:. 809-333-3821, 809-732-3821 y 809-701-3821
Desde el interior Tel.: 808-573-6272 (809 5 SeNaSa)
Correo electrénico: info@arssenasa.geb.do
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Para recibir servicios médicos presente este carnet
acompafado de una identificacién. Este carnet por si solo
no garantiza cobertura. El proveedor deberé obtener
autorizacion de ARS Humano.

Centro de Atencién al Cliente
24 horas, 7 dias a la semana

(809)476-3535 | 1 (809)200-4903
desde el interior sin cargos

Para més informacién
sobre médigps y centros afiliados visite
www. arshumano.com



ArsPrimera

PDSS .. :
Plan de Servicios de Salud

NOMBRE et
JOSE AGUSTIN RODRIGLUEZ URERA

FECHA DE NACIMIENTO

1632120893160 28081953 46294243

# /3



e ﬁ#w A O
OEV2%

e ——
COLEGIO ELECTORAL
by 056-0127843.5 —_—
EaN DL CotEaio 05402 200 s Copaceeto ===
Juan ..aum..___..zas TEOLINDA BENCOSME cooico .uoﬂh —
s seops NE=
PARAJE JUAN LopEZ ARRIBA ﬁ —
DIRECCION DE RESIDENGIA 1
SheronCS GONZALEZ Casa g9 Mﬂuﬂn
JUAN LOPEZ ARRIEA AL
| MOCA, ] woca 7 Fitfpsl <
e FE “HADE N a gvznmonmmhncﬂ:zsﬁn e
i 23 JUNIO 1982 : HUDOZOQ SIDENTE JoE
o »oamwmaAmmmAAAAAAAAAAAA

NACIONALIDADREPUBLICA DOMINICANA ;
mmoomuuzmaoamwuoozAAAAAAAAAAAd_.

IH_uh_..mOAme._.OAA,_ommAmbm,pm_..AAAA

8 OCUPACION: EMPLEADO (A) PUBLICO
W FECHADE EXPIRACION:
23 JUNIO 2024

JOSE RAFAEL
HIDALGO BRITO

Comunicate con nosotros

[ ]
ARS Primera T e
i JOR Via WhatsApp  [Hh]»Descare
oo an’ () (809) 476-3300 ! pop e
Plan de Servicios de Salud 1 : Cninasar. . =) Accede a
; Boopimbini i Oficina Virtual
4 B (809) 476-3333 T m%nu;ﬂm_,m.noa

NOMBRE
JOSE RAFAEL HIDALGO BRITQ
A ONas5000 O ANGAeEE T B6314TE?
1 )y
o= b
§8



o SEXO: fff SANGRE: Q+ ESTADOCWVIL: SOLTERO .
| OCUPACION: AGRICULTOR{A) ,
FECHA DE EXPIRACION:

11 JULIO 2024
~ JUAN CIPRIANO s,
HERNANDEZ TEJADA

=g (MW"
s d 054-0077271-0
o

5 REGISTRO DE NAGIMIENTG. —_
n - 054-02-1964-0172-463-0968 =
. CODIGO POSTAL —
58005 . ——
o —
oy
i
~F E—
. (= e —
SECTOR . M ——
JUAN LOPEZ ARRIBA —
MUNICIPIO \Mul . \P&Qa\\\bv p=—
MOCA OR, ROBERTO ROSARIO MARQUEZ
PRESIDENTE JCE

IDDOMOS4007727<105<<<<<<<<<<<L<
6407117M2407119D0OM<<L<L<<<C<C<<LLY

:mmz_pzamNA.ﬂmub?pAALc_pZAnH_umth

Dt

%
R
A



-
—SeNaSa Contributivo

[
Numero Afiliado
4486412
JUAN CIPRIANO
HERNANDEZ TEJADA
CEDULA NSS TIPO DE AFILIADO
054-0077271-0 043930352 TITULAR

@® IMPORTANTE

Este camet es de uso personal e intransferible.
En caso de pérdida, contictenos al:

CENTRO DE ATENCION AL USUARIO

Tels:. 809-333-3821, 809-732-3821 y 809-701-3821
Desde el interior Tel.: 809-573-6272 (809 5 SeNaSa)
Correo electrénico: info@arssenasa.gob.do

~
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Este camet es de uso personal e intransferible.
En caso de péddida, sontactenos al:

CENTRO DE ATENCION AL USUARIO

Tels:. 809-333-3821, 809-732-3821 y 809-701-3821
Desde el interior Ted.: 809-573-6272 (809 § SeNaSa)
Cotreo electrénico: info@arssenasa.gob.do
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Este camet es de uso personal e intransferible.
En caso de pérdida, contactenos al;

CENTRO DE ATENCION AL USUARIO

Teis:. 809-333-3821, 809-732-3821 y 808-701-3821
Desde el interior Tel.: 808-573-6272 (809 5 SeNaSa)
Lorreo electrénico: info@arssenasa.gob.do
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Para recibir servicios médicos presente este carnet
acompafiado de una identificacién. Este carnet por si solo
no garantiza cobertura. El proveedor deberd obtener
autorizacion de ARS Humano.

Centro de Atencién al Cliente
ma:oaw.uqmwﬁm_wwmsgm

(809) 476-3535 | 1 (809) 200-4903
desde el interior sin cargos

Para més informacion”
sobre médicos y centros afiliados visite
www. arshumano.com
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Numero Afiliado
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RAMON ANTONIO
GUZMAN MOSCOSO

CEDULA NSS TIPO DE AFILIADO
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@ IMPORTANTE

Este camet es de uso personal e intransferible.
En caso de pérdida, contictenos al:

CENTRO DE ATENCION AL USUARIO

Tels:. 809-333-3821, 809-732-3821 y 808-701-3821
Desde el interior Tel.: 809-573-6272 (80$ 5 SeNaSa)
Correo electronico: info@arssenasa.gob.do

L
www.arssenasa.gob.do rfu\\\l SeNaSa
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@ IMPORTANTE

Este camet es de uso personal e intransferible.
En caso de pérdida, contactenos al:

CENTRO DE ATENCION AL USUARIO

823207 Teis:. B09-333-3821, 809-732-3821 y 809-701-3821 -
Desde el interior Tel.: 809-573-6272 (809 5 SeNaSa)
Correo electrénico: info@arssenasa.gob.do
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LUGAR DE NACIMIENTO:
MOCA, R.D.

FECHA DE NACIMIENTO:
15 AGOSTO 1988
‘NACIONALIDAD: REPUBLICA DOMINICANA
SEXO: N1 SANGRE: ESTADO CiviL: SOLTERO
* ocupacion: EMPLEADO (A) PRIVADO
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@ IMPORTANTE

Este camet es de uso personal e intransferible.
En caso de pérdida, contictenos al:

CENTRO DE ATENCION AL USUARIO

Tels:. 809-333-3821, 809-732-3821 y 808-701-3821
Desde el interior Tel.: 809-573-6272 (309 5 SeNaSa)
Correo electrénico: info@arssenasa.gob.do
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