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Fuéhl de Radladéﬁ {a registrar porla EPS)

i 2606928 ; X[ AL

1. DATOS DEL TRAMITE No.U 26069 i glojrldlsl - L2 —

1. Vipé s Yrimis ks regityar per fa €51 2.Tipo de Afiliacién (2010 o Cabeza de Familia B.Colectva L] D.Oficio[] L Réginen ";3 c;"::‘::’::
A Aliliacién B. Reporle de Novedades I A Indhcat Beneliciario o afiliado adicional [:] c. lnsli!uclonal[] So D
4. Tipo de afiliado 5. Codigo Tipo de Cotizante (Ver tabla de cédigos que 52 encuentra en lnsl'rumvn de diligenciamientol
A. Colizante B.Cabezade familia[_| C.Beneficiario 1 [B_—__—_] 3 INDEPENDIENTE |c°d'9°7‘9° dePensionado [ |
A.AFILIACION : Py
11 DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de famillal 6. Apellidos y nombres e 0
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

BLANCO TORRES SANTIAGO cC

8. Numero del documento de identidad | 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento Estado civil EPS anterior

10774775 Ferenino [_| Masculina 1|7 ]1]2]1]9]8 | 2 SOLTERO (A)
11l. DATOS COMPLEMENTARIOS Datos personales i i
11.Etnia ; 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo ‘E@ Condicidn [ﬂ@
15. Administradara de Riesgos Laborales - ARL 14. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de catizacion -IBC
ADMINISTRADORA COLOMBIANA 1,000,000
18. Residencia Direction Teléfono fijo Tetélono Celular Correo electrénico
CR111#49-32 ‘ l 3014203339 SANBLATO@GMAIL.COM
Municipio/Distrito Zona Locatidad/Comuna Departamenta Cédigo de [a IPS [a registrar par la EPSI
CALL |urbana (] Rurat (] | ‘ VALLE DEL CAUCA |~ 27441PS VIVIRNORTE

JV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR  Datos basicos de identificacion del cényuge o compai\erolal permanente catizante
19. Apellidosy nombres 20. Tipo de doc

Primer apellida Segunda apellido Primer nombre Sequndo nombre

21. Numero del documento de identidad | 22.Sexo Femenino [_| |23 Fechade nacimiente Direccidn

3 Mascutino [} el o e el

Municipio/Distrito Zona Urbana [ ] Departamenta "Cédigo P4 (a registrar por 3 EPSI . Teléfono fijo Teléfono Celular
Rual [ |

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales : p 24, Apeilidosy nombres
Primer apellido egundo apelldo Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B

B5
25. Tipo de doc |26. Numero de doc to de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento Correo electrénico

81
B2
B3
B4

B5
Datos compl tarios 29. Parentesco 30. Etnia s 31. Discapacidad 33. Valor de 3 UPC la registrar por la EPS)

= Tipo [F] (] (8] Condician [T](B] | - . %y
= «| Tipo [E) I [M * Condicién [T] ] . e
= Tipe [F] [N] [M] Condicién [T] [B]
= - Tipo [E] N] (M) Condicion [T] B] bt orbs v s i duct -
= Tipo EIMI M . Condicion [T] B) | o o oo wie 5 ibnss »
32. Datos de residencia Direccion Zona Municipio / Distrito Deparlamenta Teléfona fijo
B1
B2
B3
B4

B5 R
3%, Seleccién de la IPS Primaria Nombre de la Institucidn Prestadora de Servicias de Salud - IPS Cadigo de 1a IPS la registrar por (a EPS]

B1 i
B2
B3
B4

BS :
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTIT
35. Nombre o razén social 34. Tipodedoc |37. Nimero de documento 38.' Tlps;n deual::r'l‘:nLlB no:ag::l?ro
de dentificacién pensiones (a registrar por (a EPS)

Celular

JID|RD

clcle|jcic

-.mhm’a

39. Ubicacién Direccién Teléfono Correo electrinico Municipio/Distrita Departamento
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