


V. OTROS APORTANTE

Munvoipio | Bistain e

B. REPORTE DE NOVEDADES

] deda‘ms basicos de idenlificacion |:| 11" Vinculacian a una entidad autorizada para reaizar afilaciones colectivas
d datos bisicos de Identificacion 12 Desvinculasion de una entidad aulgrizada par realizar alikaciones colectivas:
: | 13 Movilidad: [ A Régimen Cantibutive
¥ correceion da datos complementirios. [ ] B. Ragiman Subsidiado
14, Traslado: /A Misme Régimen
[ B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
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Wl nclusion de benaficiarios o de afiliados adicionales.
[ ] 8 Exglusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
'8, Injcio de relation laboral o adqulsici'én de condliciones para colizar,

16. Repornte del tsmite de proteceion al cesante

17. Reporte da |a calidad de Pre-pensionado.
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18. Reporte de la calidad de Pensionado

I, DAT 05 PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
s basicos de identificacion
Apeliido

Segundo Apellido Primer Nombre Segunda Nombre

Nimero del documento de |dentidad Sexo Fecha de nasimiento 42. Fecha

EC g: gg FEmenino Mascullnc?_ i l l | . | 4] '_i‘| [H] ‘ | l |J

44, Motivo de traslado | “45. C:;Ts de Eumpensa cién Familiar o pagador de pensjones \
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h _45 Ueclarac:dn de-dependencia econdmica de los baneficiarios y afiliados adicionales,
|_ i BT Declaracion da 1a no obligacion de afiliarse al- Régimen Contributivo, Especial o de Excepcian l
E 48, Declaracion de existencia de razones de fuarza mayor e caso forlulto que Implden |a entrega de los documentos que acraditan la condition de beneficiarios. |
'E] 48, Declaracitn de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o alfiliados adicionales en una nstitucion Prestadora de Servicios de Salud,
E 50, Autorzacion para que ta EPS salicile y abtenga dates y copia de |a historia elinica del cotizante o cab amilia y de sus bensficiarios o afiiados adicionales
““E_S!..Auturizac{én para gue ja EFS reporte la informacion que se genere de fa alilia 4n o del reporta de novedades a fa basa de datos deafiliados vigente y & las enfidades piblicas
‘que por-sus funciones la requisran;
52 Autorizacion para que [a EPS maneje [0s datos personales del cofizante o c
1581 d& 2012y el Decreto 1377 de 2013,
E 531 Autorization para que la EPS snvie mmrmac:on 3l correo electrinico.o al celular como mensajes de.texto
e T a7 s
54, El mlizante cabeza de larmhé o benannarlo 4 i i i
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3 de familia y de-sus beneficiarios o afillades adicionales, de acuerdo con loprevistio en la Ley
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[] 56. Anexo copia det documento de identidad: . SR

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autaridad compelente.

I D 58. Copia del reglsiro “civil de malrimonio; o de |a Escritura publica; acia de conciliacién o sentencia Judicial que dac tare 15 union marital

[:] 59. Copia de la escritura plblics o sentencia judicial que declare el divorgio, sentencia judicial que declare laseparacitn de cuerpos y eseritura plblica, acta de congiliacion o sentencia
fudicial que declare laterminacion de la unién marilal,

G 60. Copia del cerificado de adopeion o acta de enirega de:menar,

["181. Gopia de 1a orden judicial o del acto administrativo de custodia.

{:] 82, Docmnenlo en queconsta la pérdida de la patria potestad; o el cerificado de defuricién de lospadres o la declaracion suserita por ol colizante sobre ta ausencta de os-des padres.

1:] 63, Cap|a de ia autorizacion de trastado por pare de Ia Superinendencia Nacional de Salud,

D 4. Certificacion de winculacion a una, enhda:l autorizada para realizar afi liaciones colectivas:

!':l 55_ Copia delacto adminisiralivo o providencia de (as autoridades competantes en la:que conste |a calidad de baneficiario o sg ordena @ afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENGIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
dentificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

W‘Fg del Munmplu‘mdlgu del Gepartamanto Mamaero de ficha Pun!a_:_e
- i . | ——

’68 Fecha de Radicacion 69, Fecha de Validacion
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Primar Nombre Seagundo Nombre |

Z'?IJ. Datos de} funcionario gue realiza la validacion
~ ' Primer Apallido Sequndo Apeilido
Nimeso de documenio deidentidad 71. Firma del Funcionario
' e T e & i I @ EPSSanitas
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- 6106 qus con fa a del farmujanoy e afllade maniliesia e varacidad de (2 i fon registtadh v s |85 declaracibnes contenidax en el capiulo VIl de! formut
bie del Efecutive Camescial Sellp de Radicacion 'Btickog piosesanient
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