
• SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E . ·-'S-
S.,b,ed lal"'"" 
dt StMdal dt S..lud INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE s1asuR(t 1 

Sur E.S.E. SERVICIOS 

DATOS DEL INFORME 

Periodo a Certificar: Desde: 2022-04-01 Hasta: 2022-04-30 

Nombre del 
OLGA LUCILA SUANCHA LOPEZ Número de Documento: 1016012569 

Contratista: 

Correo Electrónico: olgalucilasuancha@gmail.com Número Telefónico: 3229092785 

Nombre del JENNYFER ASTRID PROFESIONAL GESTION Código . 

Supervisor: ESPITIA SUAREZ 
Cargo: ADMINISTRA TJVO EN SALUD Grado: 

DATOS DEL CONTRATO 

No. Contrato: 4744-2022 1 Ano Contrato: 1 2022 1 CDP Contrato Inicial: 1 426 

Perfil: AUXILIAR DE ENFERMERIA 

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE SERVICIOS HOSPITALARIOS 

Unidad de Servicios: USS TUNAL 

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS 

Centro de Número 
Número Valor 

Procetaje(%) 

Costos 
Dirección Unidad Horas 

Horas Hora 
Total Centro de 

Adicionales Costos 
-

DIRECCIÓN DE uss 
J0IUB SERVICIOS USME 

180 o 9729 $1751220 96.8% 

HOSPITALARIOS 

DIRECCIÓN DE uss 
B0IUB SERVICIOS DE USME 

o 78 9729 $758862 41 .9% 

URGENCIAS 

VAWR 
SERVICIO S 2510082 DOS MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL OCHENTA Y DOSPESOS 
PRESTADO 
MES: 

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRA TO 

Fecha de Inicio del Contrato 2022-03-16 1 Fecha de Terminación del Contrato Inicial 2022-04-30 

- VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL ' SALDO DEL 

CONTRATO CONTRATO 
fAGOS REALIZADOS 

CONTRATO 

$2685204 S 2685204 $0 S 268S204 



OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) 

2 

3 

4 

!).Prestar servicios de acuerdo al perfil 
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, 
según necesidad de LA SUBRED SUR 
E.S.E, de acuerdo a los principios del 
Sistema General de Seguridad Social 
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantla 
y Calidad (SOGC) y demás normas 
concordantes. 

2). Realizar actividades de información, 
educación, comunicación encaminadas a 
promover y prevenir la enfermedad y el 
autocuidado de la salud a nivel 
individual, familiar y comunitaria 

3) Registrar en la historia cllnica la 
información de la intervención al 
paciente, plan de cuidados de enfermeria, 
simultanea o inmediatamente después de 
su realización, con integralidad, 
secuencialidad, racionalidad cientlfica 
(lógica, clara, completa) y demás 
criterios que defina el ministerio de salud 
y protección social o entes competentes 
que regulan la materia (Resolución 
1995/1999, 839/2017 norma que la 
modifique, sustituya) e informar de 
forma oponuna a la enfermera y/o 
médico del servicio. lo·s cambios en et· 
estado o evolución del paciente. 

4). Apoyar la elaboración, actualización 
de formatos, protocolos, gulas, 
procedimientos de enfermerla y adherirse 
a los mismos, incluyendo el 
diligenciarniento del consentimiento 
informado en los casos peninentes 
garantizando las normas universales de 
bioseguridad. 

5) Apoyar el proceso de alta temprana, 
fonaleciendo conocimientos del paciente 
y la familia en la promoción de hábitos 
saludables, autocuidado, y cuidados 
especlficos de acuerdo a tratamiento y 
recomendaciones médicas, dejando 
registro escrito en la historia cllnica y 
documentos destinados por la institución. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
~N EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN 

-!).Prestar servicios de acuerdo al perfil 
(Enfermera(o)) acorde con la Lex Artis, según 
necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo 
a - los prindpios del Sistema General de Seguridad 
Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantla Y 
Calidad (SOGC) y demás normas concordantes. 

2). Realizar actividades de información, educación, 
comunicación encaminadas a promover y prevenir 
la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel 
individual, familiar y comunitaria 

3) Registrar en la historia cllnica la información de 
la intervención al paciente, plan de cuidados de 
enfermerla, simultanea o inmediatamente después 
de su realización, con integralidad, secuencialidad, 
racionalidad cientlfica (lógica, clara, completa) y 
demás criterios que defina el ministerio de salud y 
protección social o entes competentes que regulan 
la materia (Resolución 1995/1999, 839/2017 norma 
que la modifique, sustituya) e informar de forma 
oponuna a la enfermera y/o médico del servicio, los 
cambios en el estado o evolución del paciente. • • 

-4 4). Apoyar la elaboración, actualización de 
formatos, protocolos, gulas, procedimientos de 
enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el 
diligenciamiento del consentimiento informado en 
los casos peninentes garantizando las normas 
universales de bioseguridad. 

) Apoyar el proceso de alta temprana, fonaleciendo 
conocimientos del paciente y la familia en la 
promoción de hábitos saludables, autocuidado, y 
cuidados especificos de acuerdo a tratamiento y 
recomendaciones médicas, dejando registro escrito 
en la historia clínica y documentos destinados por 
la institución . . 

PRODUCTO O EVIDENCIA 

-HISTORIA CLINJCA 

-HISTORIA CLINICA 

-HISTORIA CLINICA 

-HISTORIA CLINICA 

-HISTORIA CLINCA 

6 
6) Otras actividades propias del perfil 6) Otras actividades propias del perfil que 
que fonalezcan el desarrollo de las · fonalezcan el desarrollo de las act,·v,·dades HISTO • RIA CLJNICA actividades misionales. misionales. 

Carrera 20 No. 47 b . 35 Sur-- Código postal: 110611 
www.subredrur.gov.co 

Teléfono 7300000 Ext 260/7 
© Slasur - 2022 



INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL 
NO SE HA REGISTRADO UN PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL EN LA CUENTA DE COBRO 

Entidad Bancaria BANCO CAJA 
BCSC S.A. 

INFORMACIÓN DE PAGO 

SOCIAL -
Tipo de Cuenta AHORROS Número de Cuenta 24070327306 

J YFER ASTRID ESPJTIA SUAREZ PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVO EN SALUD 

Carrera 20 No . ./7 b - 35 Sur -- Código postal: J /06/ J 
www.subredsur.gov.co 

Teléfono 7300000 Ext 2601 7 
10 Slasur - 2022 



LA ADMlNISTRADORA COlOMBIANA DE PENSIONES · COLPENSIONES 

CERTIFK:A QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a OLGA LUOLA SUANOiA LOPEZ ident ificado/a con documento 

de 1dent1dad Cédula de Oudadanla numero 1016012569, se encuentra ofiliado/a desde 01/05/2018 al Regimen de 

Prima Media con Prestación Definida (RPM) adml111strado por la Administradora Co lombiana de Pensiones 

COLPENSIONES. 

La presente certificación se expide en Bogotci, el día 02 de marzo de 2022. 

Rosa Mercedes Nlfto Amaya 
Dirección de Afiliaciones 

Nota: Cert i ficado generado desde la página Web Este documento no es vál ido para el reconocimiento de 

prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno . 

----------------...... .,,, 



11@ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. 
FORMATO !<[SOLUCIÓN 3310 DE 2018 

No. 0( f!ADICACIÓN 

Í l 1.n .c1(h 1, 11.híll! IÓ II f «110 1rnr i0concnur111 

AXA COLPATRIA 
Lea tas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo. - - -

1. OATO:» Ofl TRAMITE 

t ,pod<t tr!un,tc Af1J1.urón [ZI Rrponc de ' "'lV(-d~dl") O 1 l ir)Qdr-,,M1J(.1ón lnd~1do,.1I {2J Col~\iYol □ 1 11po de lpOMIH(' -j Código 

r po ele afiliado: ~'idicn1c O lndl><;>cridientc ll] [ slud1JIIH! □ COt1igo 1 Subt1PIJ dt• afili,ldo· Pcm.onJdo O Co"lduclor !.Cl\l>Cto nV1Jl1C<• O 0t·oO ú\d,¡:o 

ti. DATOS 0[ IDENTIFICJ.CIÓH Of l AESPONSASLE DE LAAflLIAClÓN 

Nomive / • a,6ns« ,, SUBRED INTEGRADA DE SER r ¡,o 1ll t1~un1t·nio 11 o (1 o u O "' 0 0110 0 t Cu,11 • 1 N, r.,. ,o 900958564 

7 
-

º"'~eón CRA 24C # 54 - 47 SUR Te1élono 7300000 Cciu.,,r cu,,1. ..... d 1 l t• \J111( 0 afiliacion.arl.ops@subredsur.gov. 

o;-.rr,to , Wun1C1?' º BQGQT A l on,1 urb.>nu \¡] !cn.i rJ1,¡l DI Loc.11,dad TUNJUELITO ¡ !)(,p011i11Jl('' lh l CUNDINAMARCA 

Códi&o de la .1c1ivid,1d r<.onOm,c,, 3851101 Cl,, w <k 1,('~go ,.!JI 11, Ql lll ~ iv Q v.O] 

A. AFILIACIÓH 111. DATOS BAslCOS DE IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO 

Pr1m~r ,1pcllido SLJANCHA 1 "''llu11doapo<lldo LOPEZ 1 Pnmcrnombrc-OLGA 1 S<!c1111tlo no11,orr LLJCILA 

T ..pode d~umcnt-0 T.l.o e.e. [2J C,( o ""º Otro □ ¿Lt1~11 f 1 "'"'"º 101601 2569 5c-(u "'º F !lJ I Fecna ae nacim.cnto 12 07 1981 

IV. DATOS COMPLEMENTARIOS DflAFIUAOO 

Ent1dJJ Prorro10•,1 CI{' S."l!ud {fPSJ CAPITAL SALUD M -,1 r1 \ 1rJC1or., tk 1', ,· ,.,o,h'" CQLPENSIONES intr(".() OJ ~C. ro1 L1:1c1ón !IP.(~ 

Oill.:u.,ón C1c te-iillc1lt1a CRA 99 D Bis# 38-33 sur lo.rlooo ] j Cc,, 1,,, 3229092785 iorrr.o r lcctromco olgalucilasuancha@gmaif com 
-

1 º~" ''°"''"'º C/MARCA 0~t1ito / l,!Ln1clp,o BOGOTA 2011.>urtl.:m,, ILJ 101,.i rur.i, ~ -OM,..lio,11.I KENNEOY 

V. DATOS RELACIONADOS CON EL SITIO DE TRASIUO O DEL LUG.\R DONDE SE REALIZA LA PRACTICA FORMATIVA 

1-100.lhJ ;ICI Ptl':')(;f\C.1,it[Z] i..<t·aoa,o O I s11,oc1<u,1t.11001ugardondeseie,,,za 1,oráw ca torrrarw, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

Cé<11god~ la a , 11vl(i,1dC("OflQIII (,1 7300000 Cl.1sí! d~ 11(·!>(.0 ,o "º 111. [2J ,v □ vO Có:ligo dl' Id cc.updC--.00 u oficio 8299 

D,·('(C1Óns11,odctrabajo CRA 24C # 54 - 47 SUR Tciélo"n 7300000 j Cc:,"lnr r.. .... , 1N •'-•lt.'<.1•<'..,1k ,1 afiliacion.arl.ops@subredsur.gov. 

Dl!.1:'110 .' Mul"l,<•¡>•O BOGOTA - Lonau,:,...n,¡ n Zona rur.-:1 [2] I l ocahdJCI TUNJUELITO 1 oeua•i.nw,,,n CUNDINAMARCA 

VI. DATOS >O•RE CON DICIONES PACTADAS PARA LA EJtCUCIÓII DEL TRABAJO O LA PRÁCTIC• FORMATIVA 
--

Datos d~I tro1b.ajador dependiente : IJ<'nn rr 1 k'IC 0 " d~ cargo o dl'i (""1:>!('0 

-
Datos del trabaj:idor independienrncon contr,Ho de> p1estac1on de serv,nos , upe11or., 1 m~., 

l 11JOUt!t.Olllf ,ltO OPS 1 Í <!Ch.l 1n ,c,1,l , xxxxxxxx 1 Fe1 .. h.1 fnl.11 31 /12/2022 1 v.11or tor,111-.on o , .. ma.. XXXXXXXX 1 \f,1101 ,ncn~:.,.ll hon.>•<HIO\ X)()()()()()()( 

-
1 F« h., fi l'l.)l Dalo!> Cid l1,tlH1jal1or lndP.¡M'nellente voluntano a nesgo~ l.ibor,\lt) Fccha 1111c1.>1 

Datos t!i h1di.antes / Fcch,l inici,I 1 Í ('( l il f.1"1,l ! j Att1v,d.1d prmc,p .. 

Ac[11.'1dad S('(IJndJria 1 Jorn,1d,1 i' \ t 3ble<1d.1 Jorn,1d,1 ú 111('.l o Jo: ndlia por turnos O Jom rtd.t fOl,HIVo1 □ 

a. REPORTE DE NOVEDADES VII CATOS DE REPORTE LA NOVEDAD 

<1U Ti, o de ·1ov~'<l,1d · 

a ln¡trt'lJl. o " lll(,1p.,c,:Jao :,or llCC1da111f' dí' 1r., :.M,o o , Mod I c..1c,1)n iJ.i·u~ ::i;, ... ,1 O\ o ni. Corrcc(_ On de dattJs bi~ico~ o ,, , , n tt'ft'1C<1 .1d pr,uk,,,.,.,~ 11~ l(l.'11111 ( cV IÜ'l (H'I Jhl tlCIO d.:, 1de111,hcal ión. 

o. Rcrn;:i. o ! \.' ,1c .1c10nC' . , h(c>1H 1., ,,,r,wn(''.'.ld,1 o J Af •u1l ~.lChJ11 '! l•l ' ft't cl0'1 dí' <1;.10• [j ' l 'J;tJ' dCIOll Cl•l'HrO de lf,1/).l j') o \,I) n;.11,: n-i: lt ,1· e ~ d~l <11!11,HJO. 

.:. Retiro por muc11c- del a11li~o. o g St.:!.pl:''1St01l ól'I C-llllF,ll(J d o) 1r ,.tJ,1 O [l ... :.1od f cuc Qn 1·1~11..w 0,1:-l' o o Camo10 c!C' ocu11.•c1Cl 11 u ohc,o o o pr,ict,< . .l io1m:t1,v,t v ·,cenr '·" d,:, ,:.c,l i.lClOn d,""'l ;tfil cuio 

;t !11c.,p.uidad 1empv,,el poi o h. l1::enc1a de ln.llNll1dad O pawm1dad o l. ~t1u;11i1,n.: On del. d CU , l" (' II IO {1( 1 1d ('flt•l1til-:1Óll o o ('OÍrfmp(1M:f gMN.ll (J(', · ~~ponSilé!l~• d(' l,l al llat10n. p. Tr-1sl.1dodcARL. 

-
O.atas compltmenlartosd• qulen se registre la noved.>d (afili;,do a el responsable de la alíliaclór1). 

P·in,e, i~!lido 1 Siegvn<lo JIM/tlido 1 r' , n1e1 0011:brl:' f Segundo nomb:c 

T rpo fl,• documonto uO e.e.O u O '"·º º''"º ¿Cu,i , Núrwro 

En11d,1d Promotora d¡;, ~ ,lud 11:vs: Ao1nir11'í!í ,!d O! J d l' µ\•n~ OílC\ lll{!.r l.~O S;i,;.--.rot,l;l( ori '. IBC! 

Oirocc,Ofl de ros,d t"M1a Te1ffo110 1 Ce 1,1,1 · 
-

Corr-:-o el('WÓ111lu 

Oi"Hlln / M11111c1p,n lundUIJ,tllil □ /l)ll.:i rrn_:it DI l OC\ l1(1,1d 1 O i.>pdí ltHllt:1110 

f fcrh,11n1c.ra1 'j Fc~h.l l1nJI D.atos noved:ld.s rel~ionad;is con el reporte d~ fech,1s 1 Acb1rr,1'-l '.l d•) '<I el,_, Rif>1>cu-. l,l lUll',Jl("S 1ant('1 ,or) 

SitNl de trab~jo o ll1p,ar dmide se rcalm 1~ ¡;r.1ctic., fo~ni.11iv.:i 1 Códi~(> d <" l,1 ,1clrv1d,1d í!Cullnt1•1co 

Ci.JY:>IJcrieigo "º "·º 111.0 r,;O vO Cúd1god(> k1 oc_y:>,1ción u ol1c10 

Otreccióo 'gtiodr 1~,10.1}0 Tclcfono 1 C~h .. 111: Correo r lc<lrónicu 

Distnto / Mu n icipio Zonil u r b ,111.i O Zona ru•.il O I LIX .. ,l,dad \ o..~uJn,uncntu 

VIII. AUTORIZACIONES 

' AulOnlilC Ón :).)taquf' l,1AP.l ft";)O<t~ld inioml,l C:Ó'1QUC !:i' CM"'C' d t" 1.1 ,1tol,,mo11 ;:1<fr•t , ,,ro.,, t.lc no•~d,ldi:h I J0 t;;:;•c d t• rl)"O<,. J . 1 1 , 
• Av1odzo1c1Ür1 P<l'd Que 1.t ll~l MJnC>Je lcs d,uos Pi!~ OnalL''id,~l ,1fih,1dc odt•I rr,r,oo~.,b'.c d<' l:i ~f-h.u,6n d,: l(.1.;,c1,) ,.'n~ Ir, )(,: ,'. .,w~,: '.\ •·:1~; v1fc·nt,' Y ~1 i,,~ 1•1111:ta:1,~, 1:l.'.l!h1..'•'· 11111• por 'il:< lual,ones :,, ·..:qu,cran. 

UC"Cl,m1cnt,v o acl $(.-ctcrCcn·c1c II lnl./u}ft ' .t '/ r 1,11._,111 
1 " iq . ;,'3 . 11< l OL Y e D,:-<.•clt> 13' • de :tfll t t.oiru11<1do('·1 t'l ()t"(r,·tu l07'1 Oí' :rJJ'.>. 11 111n 1 

• AutorizJcÍ<in ;>ar,1 (!U"' I" AA'L e,w ;<: mfilrm ,)C on al corr<.o ,:lc-ctré 'l1Co iJ ,ll c...-m ar <orni> •·wuM¡l'} de' 11i•to 

IX. ílRMAS 

--

4J;J i~,3:,~;::.~ i / NOMBRE Y FIRMA.DEL FUNCIONARIO Of LA ARI. 

Con Lt firmacootenida, t i afiliado manifi~t,1 b v.r~cNfad de la inform3ciÓn ;egistr,1d~ y dt> l11s .iutoridadts cunumldu ,n el capítulo VIII de este tormularto. 

)(,ANEXOS 

fOIG(Clpli del docu'llr nto de idl'lllifiGlc;ón 0 íor:,o,~10 d il it,e n <:1•dl,) '3o la 1d~r11ili~,1ciún dl· pcl1t,ro~. o <. ~1111\udu lle 11'.!Suhados dcH l'JC:tml':'I preocup;icrnMI. o 
Af lUAClÓM DE (ONDUCTORES DE VEHÍCULOS DE TRANSPORTE PÚBLI 
DECLARO QUE Er-t CUMPllt.llENlO DE LO DISPUESTO EN El I\RTIC CO DE CARGA O D.E PASAJ EROS 
,.,...,í,v,,. ,.,.,._,, .... __ . . -~-· .. ~ •• ·. Ul O l6 DE LA LEY l ] 6 DI: 1~ 6 (f.STATUTO NA(JONAl. DE TRANSPORTE) NINC".IINO n'r I el.(. l RAf\l¡ IAnt\Prc;. AF1I 14.nnc: c:r: ni:c::r:uor:1,h rn•,n r·n~in, ..-·u·" -, r,c \ 



SilludTotal s-s 
NIT 800.130.907-4 

FORMUL~¡¡¡;1~~lll1l1íl1í1~íi~iiiíliW~ 1ll1~Íllll~íl~\ o• •oveo, o•• t ·~6~r ooaro D ~ 
'-- _. nsltt.iJnsru x. m:1.tn -J1 n J..1. .; krnJ8: .r~ de a ?)"i!a'~ * 5 o o 3 o o ( f echa de Radicación \ 

l l~I ·J 
8 2 o 3 * 

l. DATOS DEL TRÁMITE 

1 T1pv de Tr.1mite 

3. RCg,men 

.l.. lnd1v1dual · 
G:) 

·BtmditicUlu u dÍllidlJO dd1dunal ==:) 
-Cotizame o Cabeza de Familia 

A Afihac!ón [S3 
J 1po de ahllddO 

8 P.cport\." Ch~ Nü'/Cd,1de-, 

¡ 2. Tipo de Ahliac1on 

O I S. Colcct,va 7 r. lnst1tuc1on:1I !7 D. Dé of1C10 C] A Contr1b1Jtlvo O 
_ _JL-----·-::-có:::d:",s'='o _____ ___ _ 

e J t.i rq:blrMpor b EPSI C:J 
1

:, T1¡:v de cotu:antti 

8. SU0\1d1adu O 

A C0111~nte o B Cabei:i de J.am1l1.1 n C Benehci.1110 Cl A. Depcnd1eryt(• o a lndepc-nd1emt• Q C. Pcns1011ado 

A. AFILIACIÓN 

11 . DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de fa~&_ _____________________ _ 

6. Apellido~ y nombres 
-, 1 , 

,1 O,C• 1· ¡.,, 1 1 1--, • ..!.:_· _. __ 
fc7=-_-=r-,po-,de--;-do_c_u_m-en'::t~o-:d;-:e-:,d:;:e:::n:-l,~da:::d;-----,.8. Nüme,o dd documento dt ldentioad 9 Sexo 

10 rech;i de nac.imnmto 

CJ 
Femenino o Masculino n 

____ .=-:__'.__:_JL.._l.~-c'.....l.___l~!-.L~ ~ 

11. Etn,a CJ ¡ 12 Discapacidad 

15 Administradora de Riesgos laborales -:\RL 

T,poLL_LJ (ond1c1on ["=i=J 

l 16. Admlm,irado,. oe Pensoones 

r l3 PlO nta¡c SISBÉN [=:J 1.14 Grupo de población especiaQ 

- l 17. Ingreso Ua~~ de cotiLacion -ISC • 

1 ' 1 

18. Res1denc13 
~ ,._ .-. - t , , 

1 

f-r<--!, \ __ ( ."c_·'_r_· \_,___1 _. \'----·-----· _ ______ .L l ______ =::------LI~"-',,_~_!_' \L ''..'..' -...!...I ~_¿=-:__·:_• :.·~__:. __ :___--';,':....__t_ .. .::._ _ _ ' _-_._· - '-·-'----·~: 

Urbana CTJ , , 
j ' Zor.J •.. ¡ 1 OepartamentO 

, Munoc,pmt/o~i•~t_'.'.nt~b'._ ____ _J\ __________ _'.'.R~ur~•~I -~□~L ___ ll ___ __ L':'.o'.'::c¡;¡~ ,c!~ád~/.:C~oln".'.'.!.u~'.!:ª'.__ ___ :...__..:L ____ _:_.:.:... _________ ~ 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEl NÚCLEO FAMILIAR 

Datos básicos de identifit.1ción del cónyuge o compañero(al perma nente cotizantc 

19 Apellidos v nomb·es 

\ _ -
20. Tipo de documt-nto ¡ 21 Nll mero del docume-ito d<: 1dentidac 

de 1dent1dad . (===:J 

Datos básicos de Identificación de los beneficianos y de los afihados adicionales 

24. IApellídos Y non¡.~¡;;~, apelhdo Segu,,do apellido 

81 .. 1 - ' 
82 1 

1 

1
22. Sexo 

Femenino O Masculino 

Primer nombre 

1 ' \ 

1 -

O 123. Fecha di naci\iento \ 

1 1 

Segundo nombre 
1 

83 ! --
8-1 -----l-

--------!------ ---------------r-------------------~1----------------4 

- --------+------------------------------, 

SS 1 

~25. T<po de d~curn~rto dt! 1dt1nt1dad ~G Ntimero del do<.u1ne1Ho de Kl-•-n-1,::Jad- -----'-------r-.27--'s..,,e,...,o---------,-:;:---:---;--;----,-.,..-::-:---~------i 
28. Fecha de nacimiento 

"-----------f---,-------:-----,-----·-----------;--'-e~m~,e~n~n~1n~1 ="'ª~"~"~''="' - ,-;-¡¡-;--¡--:-¡----¡---:--¡--;:-¡¡¡-¡-¡-

1 1 :; 

81 
', 1' 1 -1 1 ~:I ( \ L \ ' 

1 1 

82 

1 1 1 1 1 1 1 

83 
1 1 1 1 1 \ \ 

84 
1 - 1 _\ 1 1 \ 1 

B5 
'-'~ - .--==- ·------~------------------------

1 1 1 \ l 1 1 

Datos comp ementanas _..,., 
_ ---,---

~ -F-a•_•~-t~_:_:º-_-_-~:_-_--~~ ~ ~ _ ~L ?"'=~---,;,~--------t-------~-~~~~~~~~~:~~~--~:·_-::_-_~::_-_-;-... -_ -----~~~---1 

184 í - - -!--'--------t-------t-------+------1-------+------~ 

-
Condición 

T p 

ras 1 
_ ___ 1 

'32 .Dato, de rrS1d1,nc,,, lona ! 33. Valor de la UPC del a tilia do ad,c,onal 

[r¡-'j-[;--i--_-_-________ -_-:-~-:-~~~-c-"-:•-'_º_l-:-i_

5

~tr-it __ ª __ =-_- ~~ _\ ~-~-•_n,_t--·R·-~--t-·_-----~-~-~---º -"-'ª-:-:-m __ •_n_to __ 

1

_ --_-;-[-_-T~e~lé~to~n~o_F_1¡_0 __ ,_/_o_c_el_u_1a_r __ -t-l-----'-[A_rc~g_is_1r_a_r p'--o_r __ l~_ EP_S~)---~ 

Seleccign de la IPS !'[i~riª----

34; Nombre de la Institución Prest;1dora de Servicíos de Salud - IPS 

o---t--+- -----

L ---
~ s 

L 
, v. DATOS DEIDEN-TI-FI-CACIO~N-OEL E~IPLEAOOR ú 1rno.~ ,,P-ORT-AN-TESO,,..-D..,.E-LAc-:Sc-:E""N..,.T-10_A_D_E_s -RE_s_r_o_NSA-:-B::-:L-:E-=-s -=o-=-E :-LA:-:-AF:::1:--:u-,-Ac:::1-=o:-:N-=c"'o:-LE=rnvA, iÑsr1rnc10 NAL o DE oRc·-"'1""0 ________ _ 

135, Nombre o razon social · - · - -- ------ - ,,¡; Ti p_o ciP dp: ur¡ento 1 37:-Ñúmem del documento áe 1ctPnt1ficación 38. Tipo de aportante o pagador de 

• · c'c 1d~11,1ticac10·, , ,. 1 
pensiones la registrar por la EPS) 

[-"7 i . 

39. Ub1c.;icÍon ----------------= ---------~--------~-------- - -----

__________ D._1.c_ro-'t'-"t'-'IÓ~n'-------- T_e:e 'c~~--- L Correo c lectró n1co 
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

N o DE RADICACI 1\1 SaludTotaL.s 
111111111111 11\ll lllll lllll lllll lllll lllll lllll lllll llll llll 5003 00820 3 NIT 800.130.907-4 

I.Nt'J,..._~ .. ocani1<>,:,,¡,•t<nJrnill!Sdl~ 

B. REPORTE DE NOVEDADES 
f 40. l lpo de Novedad 

* 5 O O 3 O O 8 2 O 3 * 

11 V111culac1on J una entidad autonzada para realizar afiliaciones colect ivas O l. Modificación de datos básicos de idenúhcac1ó n. 

O 2. Corrección de datos básicos de 1dent 1ficac1on 

O 3. Actualización del documento de 1den11d~d 

O l\ Actualización y cor recc ión de datos complementarios 

5. Term tnación de la inscripción en la EPS 

12 Desvanculac1on de una entidad autonzada para realizar afiltac,ones colectivas 

13 M ov ldad o~ A Rl>g1mPn Contributivo 

B. Régimen Subsidiado 

14. Tra_slado: O A Mismo Régirren 
Código O 

O 6. Reinscripcíón en la EPS. 

O 7. Inclusión de beneficiarios o de ¡¡filiados adicionales 

O 8. E~clusión de benehc,anos o de afiliados adiC1011al~. 

[3 
O B. Diferente Régimen 

l !i. Keporte de fallec,miento 

16. Reporte dC?I trámite de protección al ce~ante. 

17, Reporte d!! la ca ltdad de Pre pensionado 

O 9. !meto de relación laboral o adquls1c1on de cond1c,one~ para cot,ur 

O 10. Terminil<i6n de la ielóD<ln laboral o perdida de las cond,c:ones para 1cgulfco11zando 

o o 
=i o 18. Reporll' de la calidad de P1:m1onado. 

VI. DATOS PAR A El REPORTE DE LA NOVEDAD 

f41, Datos básicos de identificación 

Tipo de d0<.urnt:11tll 

de identidad O 
43. EPSantenor 

l __ 

_J_ 
Ft:dtd dt: 11dc1m1ento 142. Fecha 

Sexo Fcr:ienano O M asculino O 1 ¡ 1 _¡__ 
44. Motivo de traslado 45 Caja de Compe,sauón Fam1har o Pagador de Pensiones 

Cod1goO 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 
46. Declaracion de dependenC1a económica de los beneftc1anos y añilados adicionales 

47 Declaración de la no obl gaC1on de afiliarse al Régimen Contnbot,vo, Espeaal o de Excepc,on 

1 

48. Declaración de eiustencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que 1mp1den la entrega de los documentos que acreditan la condición de benefiC1arios. 
49 Declaraaón de no internación del cotlzante, cabeza de familia, beneficiarios o añhados adiClo~les en una lnsmuaon Prestadora de Servidos de Salud. 
SD. Autoniac,on para que la EPS solacite y obtenga datos y copia'de la h1st0<1a chn,ca del cotll.ante o cabeza de fam1ha y de sus beneficiarios o afiliados adicionales 

1 

8J 
~ o 
CD 

1 CJ 
51. Autonza~ión para que la EPS reporte la información que se genere de la afthac1ón o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las 

entidades públicas que por sus funcione~ la rf'q11IPrnn. 

1 • 

52. Autorizac1on para que la EPS mane¡e los datos personales oel cot11an1e o cabezJ de fam,ha y de sus beneftc,araos oa'il,adcs adiaonalt>s, de acuerdo con lo previsto 
en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. 

53. Automae1on para que la EPS tnvie ,nformac,ón al correo clectron co o al c!'lular 'º"'º men~¡es de texto 

e 

'- º ----- ---- -----------------------Vlll. FIRMAS 

L-· t \ 

IX. ANEXOS 
54 El c0 111ante, c~beza de fam,ha o beneticiano 

55. El empleador, aportante o en:,dad responsable de la afiliación colect iva 
mst,tuc,onal o de Oficio 

O 56. Ane~o coo,a del documento de 1dent1dad· ~ @ [B @ [B @) @ ~ 
Cantidad O O O O O O O ~ Total CJ 

O 5 7. Copia dPI dictamen de ,ncapac,dad pPrn1anPntr C?m1tido por la autoridad competente. 

O 58 Cupi.i del registro t1v1I de matrimonio, o tle la EsC11 tu1J publicd acta de concallac,ón o sentencia Judicial que declare la unión marital. 
O 5c¡ Cor,,a de Id esrntura publica o sentencia judac;~¡ QU" declare> C'I d,vomo, sentencia 1ud1cial que declare la separación de cuerpos y escri tura pública, acta de 

concihac,on o sentencia ¡udlcial que declJre la tPrn ,nación de la un1on mari tal 

O 60 Copla del ccrt, ficJdo de adopción o acta de C'ntre~a del meno, 

1 O 61. Cop,a de la orden ¡ud1c1al o del acto adminiwat1vo de cus1od1a. 

1 C 62. Documento en que conste la pf:rcida de la patna pllte,tdd o el cert1'lcado de dcfune1on de los padres o la dcclarac,on suscnta por el cot iz.antc sobre la ausencia 
de los dos padre,. 

1 

Q 63 . Cop,,l de la autor,zac,on de t raslJdo por p,1rtc de IJ Supcnntendcnc,a Nac,onal de Salud. 

CJ 64 Certihcación de vinculación a unJ entidad ~.ito·i:arl~ p.1r~ reahnr añhaéiones colect ivas. 
l... O 65 Cop,a delª:'.º adm1nistrat vo o providencia ce 1Js a~ondadcs competentes en la que conste la calidad de beneñe1ano o se ordene la afiliación de oficio 
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

6G. ldenr,hcac,ón de la Entidad Territo11al 67 DJlO del SISBÉN 
Cod101etp10 i Cod1go dc=Jnen:o I Nu'TI•:m de fic~ 

1 70 Dato;del fu~10 que rl!aliza la validaC1;,;- - --

T 1po Ol)CUmi>ntn rlP 

1

68. Fecha de radicación 
Puri:a,e Nivel 

69. Fecha de validación 

l=== c::=J_l_i ~1_..___1_1 __ _..___l_,_~'___,J_l _ _..___1_1_~~ 

71. Flfma del funcionario 

G __ _ ....:.._denudad_ _r--i_ _I L___J N,.mcro, , 1 Jocu'TI ' n: c dr 1den11d,J - - - - ---------------------------- ---- ----1 
~~_y-1'( 10 Ní5· ---------------------------------------------------------1~ • --------- ---------------------------------------,8 

~ --~ 
--H.t..:-J <?-;-t..1..- q ...... v n IJ t ,rmd c.=, lormul:-;;,0, el JÍ1 l,idv rr ~n: l~C'Sta ,;-vrraC°dJd de la mtoffi':JClon resistrada y de las declaraciones con tenidas en el capitulo VII del formulanc. 

-- - ------ - -------------------
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'41® 
AXA COLPATRIA 

AXA ; OLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. 
ORt.1 ' 1 \J ,~ ~ :,VLu<.. v~ ' 'lU 01 

No. O( l<AOICAC.1011 

' u ~ iv;tl 

Lea las Instrucciones que se encuentran 
~ exas al formulario antu dt d ,lig@nciarto 

r ._ ~ s. ,o1Uf,f..,"6fl - -

L~--'---J.. ____ ... _ ........ _ ... _, .... ......._ . ..,_._J! -
- . 

L llATO"> IIH IW,!,IJf[ 

.............. [Z (Mo(\,, . CJ 
¡ .... ,,,u,,.,, .., MI,' 

\I.Jr"... ''""""" ,, SUBRED IITTEGRADA oi= SER 
~ 1 

ú •I CRA 24C # 54~ 7 SUR 
r '] 

' , 1, oo 7300UOO 
LJ ,., 7 !>·~,.,-□n-,-:-l-.,.-------,-----------_j 

N ._ •O 900958564 
r --- ---

"' '"'' "· - ~n BOGOTA--
__ ] ' Y•••''-"• :i] •"'"' • 

+' '" ___ "' .. , •• afilracron arl ops@subredsur gov. 
Q~ 4l.o1 TUNJUELITO , ~·i..,..-.. CUNDINAMARCA-3851101 

A. AflLIACIOtl ~,_.....,,,, 1 Q U Q lk !.'.::! ~ Q V 01 
____ 111_. ~105 eAslo)s OE IOlKTIJlCACIÓN O{~ -- -~.,_,.,., _c1o_SUANCHA · ~ ~..,•Ido •!'-'""' LOPE/ 

O ..,, -- ----- p ..... ·-· OLGA "~ ,o-,,H LIJCILA e, .LJ . ' O "'' U •·•O .. • --------1 
-------------"·_ ..,• 1016012569 

1 
s,..., ~o • k'_ 

1 ,.,_,. ,...,,,_.o 12 07 1981 

1 Pode cto..w-cnt" T 

- ------------ IV. DAIOS co~, LE~OflAJIIOS OfL ASY IADO 
_ _____ __;_ _____ _:___:._____::..;;_;¡ 

[ nocw Pro ot-,, , .,~..., 1"' CAPITAL SAL~ - -___ __ .. ~ ,,., . ....,,,"' •· · q,_ COL PENSIONES 

f 
'!,fr-,(,,b.i.t J w ,o lftí 

~ •~ •• "-'""' CRA 99 D Brs ff 38-] J sur , r 
• ' '""' ..... 3229092785 ,~ "'" ,,,,., < olgaluolasuancha@gmail com °'"''" "'º"" '"" BOGOTA - 1--- ------...i.----,---=-- ----..:::'..:'......::....::..:...._j r------...:..::.__:_:_ _ _ _____ _J_::l:""::_• •::::·~="'~[¿] : •w '"' :::J 1 .o~_, KENNEDY I c,e,.,,..,.,10 CIMARCA 

V. DATOS R(LACIONIJ)QS CON nsmo D[ Tlt.UAJO o DEl. LUG,AA: ~O( se lt(ALIZALA P1tÁCTICA 'OlbtATIVA 

·•
00

•~= "''""""""' @ k,r. o.,,~ ~"º"""•'""" 0 1u,.,-,.,e• u • or•u-010-,,....,,,, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 
~i.oc,, <>. ll>C""CIHO..,,,._H• 7300000 0 J .. d'1"'0 1 □ U e 11. 0 IV □ V □ LlX>¡Gdo WOCl.¡w<.OO uoloc,c, 8299 
o, "''""' ""°<lrtr>O.>¡o CRA 24C lt 54 - 47 SUR 

º""'º '""-..,...., BOGOTA 
,,..,,.,.., 7300000 1 e,,.., 

z.,,, • ..,.,.. .... n loo.o,.,., 0 l ,ow..,.., r uNJuEuro 
I c.,.-•"'°'-•""'..(º añliadon arl ops@subredsur.gov. 

1 °""' ...,... •• CUNDINAMARCA 
v, OAT CIS >O•l<f COHDICIONf S PACTADAS rARA t.A ( JECUCIOH DEl TllA&t.JO0U.PlltCIIOfOIUU TIVI 

\ O.d.os Ckl lll,ib.t,..00, dlpfnO,tntt ¡ l)r,, or. 1 '-'<.-O dt, CJ rto r 00 C""1:>:co 

--·------------
! Datos de-4 llaba¡ador •nd•~•ent• co,n contr,a, M p,nt.1oon d• W'fWMK WPHlOf ~ J mn 

l 1 .KJ Ul" t OOC/IMO OPS I Í {'(h ¡ n.c, 1,l xxxxxxxx I Í1..'IJ\,.!Í.-"t.1I 31/12/2022 ~ ..,,,,,.- ,..,.- .... -.-«-,.-xx- xxxx--xx----,-.-.-. .,-.. ---.... - ---.----X)(- XJOOOO(------i 

\ ~01dirl\l~~vo1unu no1 nt~¡ o~\aborililu I Fcd l.J •n.c.~ j F«n.L'\IW ___________ ..,__ _________ ..,__ ________ _, 
1 

OalolKtudYnt:M l f«tu oNCA>I I rc-c u f,n .11 1 ~ t .-.,,d,,d p,,nc,p.a 

---~------
_A_<_L•_<l_>CI_~_ .... ____ _ _ _____ ___ ______ ______ _ .1...""_ ...... __ -_-, __ .. _, __ ._~_ .... _ •_•_-_•_CJ __ '°_'_....,.. __ ..,_"'_"°_' .:o;;:_ k,,.,.,.,,. ,'O(.n:,..,• º1 • 
\ L Ul'OIITI 01. MOVCOAKJ VII DATOS DE RfPOU!. LA NO"ICDAD 

1 

4!1 c,y ii,e OW&'CUÓ 

1 
u 

( ~ "'º~ ... ~,~ i.Jt'\,. t...:u o 
,1 rl=~=:-:t W' o 

In< ••~ C•cbo :>Ot ,.CCt<k tlff" ót' 1••~.~ o o •n1t, ,.,C'd.1{J pto h ,,0-,,>,1 

1 \',U lK.t0f1•••. l,c..-ic u , .. m unti•.lOJ □ 
11. ~ l Ct'l(.i;)l\l r,)l<,d.•u.b..o 

o p,,-'ct-u lou1'1Dtl'llll y ctn1 ,,., o 
ti. Lte:eoo.i~ 1n.11c,r1\rd.)d O J)1lltffl1~ □ --- ------- - ------

0.atos t.ompMfflt'nl:artO'I 1M qul«I w rit;,-1'1• ta nowcbd (ahlloldO o fl ,-~,pon~e di C. • fill.N.lóo} 

-(,K,o,r\ ,J.,I ll\ ~ , ... O\ 

A wJ..•111r - > • •1d("' J fi ..-oo 

A,, ·u.1 ! .K,ot1y 1o·rt, ,-,o, dl' c ~ul' 
,.o-11(,1,~ lVl•~cJ.'idÍllldlJQ 

,.Mod,~i(:(), it:~bd~ 
d,:<01.:.w:-on 

l. Ai,. ! ...... ll to\. \J l ck'ldoc.Lnc"fll O dif d l'nt IC.a( 0,/\ 

a.,¡ r~)pCN\U!Jl.e de U JI ,1xion. 

□ 
e 
o 
□ 

·~ ~ .:~ ~ ~~ 0 ;1'\ W:0 o 
1 'l4f.Kl(Jl1 , HV"O c:k'lrilf;Jf '> □ 

0 ~~1"1(Vt)."(~II U OhCIO o 
i,. Tr,1~1«todcARL. 0 

_J , .. ~"~_,_1;00 __________ _.l_,..,.,. __ "_"'"'_º_'•_ 
lJ -□--c-l-ncc < C □ Sil □ 

1 s.cgunoo non'lb" 

T Jlll ,w, ónc:ufT'.-nto Otru O ¿Cu,.-, 
·-----~ ---------

[ ni,,ut1 l'•o-nornr.a<W 1;¡.,¡1.,<1 ll P ', Aomm '\lr,t<JOf4 0 t' ~ 1h O'\l'\ 

--- - ----------- ,- -- ---.-i----------t---------------- -
0 •e<tion do rcr-.idt:"\C ~ l'C"!f lO,,O e ~ 1.l.,r Co•n'(I e lN:tHJntC.C 

1--- --- --- - -----------~-----
~ -...... -,,.-.- ----------------i--,-... -.. - UI J,IU,il o /fYU '1tr.JI DI lOC. l cJ,.ICI ¡ D,.•t)drtllrnt ''º 

¡ ,-~-~-,fi-~-,i~-----,1-M-~-o-,,-,.-.~-o--,-d-e-R~-:~- ,~_.-,..,..-~- ,•-01t-,-~-rl----

SlbOGtl l'.lbl ,OC IL&,>rdo 1(!J c,i'•r 1'1: .1 I> p, lct (,l for,-,.1tm 1 

e,.,. ... .... ~.• , □ - ,,. ~Q_"' □ 
1 Ol•f'Cción-vt,odl-1·M.-.-.¡o 

Olstnto I \.lu.n t.O'C 

1 Cod•CQ d r l,i ,1ctwidDd ccunonuc a 

V □ ( órl fO de ta O(\l~CJ.On u oÍICIO 

Tc~ono I Ct!''t.\M torreo r1cctrón1co 

VIILAUTORIZACIONES 

~ -....10 '\t!lr o n J-1.' l QUf' I,¡ AAl ITo/.YfP IJ n•n 'l\M:16"1 01..'" .-;:;;:;..".-:;de 1.-. .,, l,.,..,,m "' !11"'1 " 'f"'-) '1 .. ,le , QY,•0.id ('i .. 1 .. bd'(' de- d .l ' .J<, oc: ,11,h."\OO', ,...,c('flt(") ' .,., (' nl t't;w{SM c u t:i., .i,. 1¡1,l' PI'' "VS ~.ne.ion~ t.l ' CQJl(·(,lli 
• ""'"' l ' d( ~l ;" UJ(. l ~Lt ~·L "'l Jn('"C t~ c .. 101 p.·""- ·n· ",d --t .11, ,r1c od,·•r~ooi,~.\l~.,.d l' J.,/ n,,.'.>n d e l(1.~m.,,, .. '\ l"I J)I "•• ~,o ,on ., ' '--""'/ : ss1 d ( 201:' )ó t Dc-c.•('.10 ll7': dc 20l lco1rc1lt1do t '\I" , l.}('(f>'10107◄ <1e?C., l'), 11111c •1 

l<c-,:lin·c,\IVO IJd !"v 1r r ( on·1•rt 1) 111U', r • '/ í111 ,'l '" 1, 
•Aul <..>f l.l.!C•Oll ••11 11,u.- l 1AQl.1c tv .. ,nttlr lJ\.. 01l -, l cot•,Odl'."\.U ~ .. .., Oo!l1..-.·,L .r.:.«::.:::>"••:.-.:..·'.:..".:..~•,,1,"c..:°'.c.'_'''.c'º:.... _ _ _________ _ ________________ _ _ 

IX.. ílRMAS 

~!::r.: {~j~;!E J NOMBR( V ru~r.v. OEL F-UNCION~RtO Df LAAFtt. 

Con i.. fi rm .a cootenld:,. ,,, .iifili~ o m:.n,tle-rt:, la .,., ... <~:,d d., la 1nform:,ción rcti)tr.-.d,) y rtr 111, .tuto ridad ~ concenldls e n t i Cipírulo VIII OC estr totmular1o. 

X. ANEXOS 

0 c,,,, ,lluoo lk' r~ ull.idos dN 1x.1ml"'I pt('O(upac """· o 
AFILIACIÓM DE CONOUCTORES oc v rnk u LOS º' TlMNSPOClH P IIRULO DE CAD<iAO DE PASAJEROS • 
()((lAROOUF E.I~ ( IJMOI ILll(~l OOf lO Ol~I-U[~O E~ [L AOnCJLO Jfi DL VI L[Y n r. m l~l t ~f.C.T UI O NAOONAL DE HtANSPOfH[ NINC.IIMO nt ,n~ TijARA IAOl"HJ~C ,u:11 11.nl'\C (j:" ns: c. ruOJ" \l,lf"t"'l,¡n ,.,..,..,,.,, .... ~,...,. "-' 
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