FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

- No de Radicaclon Fecha de Radicacién
4008567261 17(0[1j210)2]3
1, DATOS DEL TRAMITE {Lea las Instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes da diligenciarlo) Pigina 1de 2
H tipo de tramite 2. Tipo afifacion A trdiidual: Cotizante Cabeza do famta #§ [3.Regimen
. Indinvidual:

-Beneficiarie afifada adicianal | A& Contributhvo B3
A, Afifacion [T B.Reporte de Novedades [ B. Colectival ] B. tnsttuclonal [} B, Do ohcof ] B.Subsidiado [}
[ TTpo de allllado 5. Tipo de cotizante Codigo

(aregstrarporla EPS) 3]

A Cotzants® B, CaberadeFamital €. Beneficasa (] A.  Dependients [] B, lndependiente 8 ¢, Pensionage[]

A. AFHLIACION
[l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dal cotizants o cabeza ds famTia)
6.Apsllidos y nombres
CARDENAS AVILA I MONICA
Primer apelido Segundo apsTdo Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad Nimero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
[cc | 52433714 : Femenino Mascutno [ TeRep
Il DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personalas
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaja SISBEN 14.Grupo da poblacion especial
| 7o Condeion '
15, Administradora de riesgos Laborates - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizaclon - IBC
SEGUROS LA EQUIDAD | COLFONDOS l 1460000
18.Resldencia
CL 137 N 5532 TO 2 AP 1203 NORTE 3144770 3144770370 HONCARAVEGMAIL COM
Direceldn Telefone fljo Telefono celular Gorreo electronico
BOGOTA Urbana E BOGOTA
HunlcipioiDistrita I zona Rurat L1 I Localidad f comuna Departamento

19, Apellides y nombres completos

Pamer apelido

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bisieos de ientificacién del cdnyuge 6 comparerof{a) oermanenta cotizanta

Segundo apsfido I Primer pomixe | Segundo nomiwe

20. Tipo documento de identidad lzi. Hiamero documento identidad - 122, Sexo r:&. Fecha de nacimlento

Femenino L1 Mascufna [

Datos basiwos de identficacidn de los beneficlanios v de fos afifados adidionales
(74, Apellidos ¥ nombras

PrAm<r apatdo

Sequnda apeldo Prmes nomore Segqurdo nombig

Bi

B7

|}

B

BS

25. Tipo documento de identidad 26, Namero de identidad 7.Sexe 128.Facha de nacimiento

Femenng WasciEna

B1

B2

Jik)

22

85

Datos complementadios

[29.Parentesco 130. Etnia

[31. Discapacldad Cordicion

F Tlgg N T [l

2, Dates de rasldencla

Municiplo/Dlsteita Zona

Departamento Teléfono Fijo yio celular 33.valor data 9! ailllado

Urbana

Boral adictonal {a reglstrar por la EPS)

Sekeccion do da |PS Primada

33 Nombre de Ta Instificién Prestadora de Salud - IPS

Codigo deTa 1PS{a reglstrar por fa EPS)

VSCALLESS - UODCPO

CALLE 98 VSCALLEQS - UQDCPOCAST

B -

f2) -

[2)

V, DATQS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS
135, Nombre o razdn social

MONICA CARDENAS AVILA

APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVAINSTITUCIONAL O DE OFICIO

B. Tipo da po de aportante o pagador de
Pdentlﬂcaclon FT Numero de docuemnto de Identificacién Eenslanes(a registrar por [a EPS}

l W‘ ] 5243374 [ o

[39.Ubicacion
CL 137 N 5532 TO 2 AP 1203 NORTE
Diyeccién

| 3144770 i
Teledfona

MONCARAVEGMAILCOM BOGOTA BOGOTA
Coaeo gecuénm l Munidiplaldstrita i Departac;)nento

M-PYGA-FOO1V 1.0.2018




No de Radicacion

4008567261
Pégina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
(3 1. Modificacién datos basicos de identficacidn £3 11, vincutacién  una eatdad autorizada para rea¥zar afitaciones colectivas
[3 2. correccidn datos basicos de identificacién 4 12, Besvinculacidn de una entidad autorizada para reabzar afiliaciones colectivas
[} 3. Actuakzacisn documanto da identidad (3 13. Movitdad: {3 A Régimen Contributive
3 4. Actuatizacion y/o comeccidn datas complemenianos O .. Régimen Subs'diado
[ 5. Terminacidn de la inscripcion en la EPS, [ 14.1rasi2d0: [0 A. Misma régimen

Cédigo: D £ B. Diferenta ragimen
[] 6. Reinscripcion enla EPS [ 15. Reporte de fafecimients
7] 7. tnciusién de beneficiartos o da afifados ad'tionales % 16.Repoite del bamite de proteccldn al cosants |
B4 3. (nicda de relacién laboval o adquisicén de condiclones para cotizar 3 12, Reporte da la calidad da pre-Penslonada
D 8. Exclusidn de benefictarios o de afifados adidonales O 4s. Reporte db {a cafidad del peasionada

1 10. Terminacién de (a refacion kaborala pardida de las condiclones para seguir cobzanda

Yi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bdsices de la identificacién
Primer apelida | Segundo apeltido f Prmer nombre | Sequndo nombxe

Tipo documento | Ndmero decumento .
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha

Femening (] Mascuino 1 11810]112/012{3
43.EPS anterior 4. Motivo de traslado M5.Caja de Compensacién Famillar o pagador de penslones

ICdadigo: :

Vi DECL ARACIONES Y AUTORIZACIONES

4611 Declaracian do dependendia econdmica da ks beneficdarlos y afizados adicionales.

4711 Declaracion detano oblgadién de afiflarse al Régimen Contributvo,Especial o da Excepcién,

48[ ] Declaracion de exstenda de razones da fuerza mayor o caso fortuite que implden la entrega de documentos que acreditan la condicdn da bensficiarios.

49L7] Declaracion de no intemacién del cotiza nte,cabaza de famifa beneficiarlos o afifiades adicionales en una Institucidn Prastadora da Salud .

5038 Autorizacion para que la £P3 sofcite y oblenga datos y copia de fa historia cfinkea del catizante o cabeza de fan¥sa y de sus beneficiarios o afifados adicionates.

51.09 Autorizacion para que Ja EPS reponts la infrmacion que se gencre de la afifacidn delreporte de novedades a fa base de dates de afifadas vigente y a las entidadss plbfcas qua po'r sus funcionss la requisran

5288 Autorizacdién para queta EPS mangja los datos personales del cotizants o cabeza de famifa y da sus benefidarios o afiliades adicionales, de acuerda con lo previsto en la ley 1581 de 2042 y el Decr ela 1377 de
2013

538 Autorizacien para que [a EPS envia infarmacién at correo efectrorico o celular como mensaje da taxta

Vill. FIRMAS M

55. El empleador aportante o entidad rasponsable de la afiliacién colectiva institucional o

54, Collzante o cabeza de familia o beneficlario da oficlo

IX.ANEXOS
[ s6.Anexo Copia del dosumento de ideatidad: i, (1 ro. 3 1. £3 ce. O pa. T ce. O co. {1 sc. O

Canlidad: EI I:] D D [:I [_—_I L___l I:} [:] CI Total: m

[} s7. Copia del dictamen de incapacidad permanents emitido por |3 autoridad competenta.
O ss. Copia registra civil de matrimonio, o de la escritura pubFea,acta de conoliacién o sentendia judicial qua declare la unfon marital.

L1 59, Copia deda escritura puibica a sentencia judiciel que dectare el dvorcio \sentencia pudicial para que declara ka separacién de cuarpos y escritura pibBica,acta de concFackn o sentendia judicial qua declarela
terminacidn de la union marital,

7 so. Copla certificado de adopdidn o acta de ealrega del menor

1 &1 Copla orden judicial o acto administrativo de custoda.

[ s2.00cumenta en que conste la perdida de la patria polestad, o ef cerificaco de defunddn de los padres ¢ 1a declaracion suscrita por e cotizante sobra [a ausencia de los padres.
O 63.Copla de la autorizaddn de traslado por parta de fa Superntendencia Nadional da Salud

[ s4.Cetificacion da vinculacion a una entidad autodzada para reabzar afifacionas colectivas,

[1 65,Copia del acto administrativo o providendia da las auloridades competentes en la que consista a cafdad.de beneficiana o se ordena la afifacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Niamero ficha Puntaje Nive] 168. Fecha de radicacidn 69. Fecha de validacién
Cddigo del munlcipio | Cédigo del Departamento
70, Dalos Tuncionario que reallza Ta validacion
Primer apefide Segundo apelida l Primet nombire Segundo aombre
71.Fuma delfuncionana
Tipa documenta de idenbidad Nimero documento da identidad
Dhiervacones

Recuerde que la fimma, al final del formularlo, valtda las declaracionas marcadas ylo diligencladas en el capitulo Vi Declaraclonas y IX, Autorizaclones, asi como la veracidad ds las demds Informaclén
registrada,

MPYGA-FOO1 V 1.0-2018




CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informaclén para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido . ... Segundo apellido (o de casada) Primer nombre , . Segundo nombre
CARDENAS "/ oot AVILAT© 0 L MONICA
No de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
52433714 R IR SIS A A977. 012 19 X 20231101 17"

Apreciado usuario: La Carta de derechos del afiliade y del paciente y la carta de desempeiio son unas importantes herramientas de consulta para que
conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencién, o estipuiado en normatividad
vigente y, por supuesto, los canales de comunicaciones con los que puede hacernos llegar sus comentarios y sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este impartante documento le soficitamos responder ef sigulente cuestionario:

1. {Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, fa EPS e hizo entrega de [a Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? K v

2, {Previo al diligenciamiento del formutario de afiliacién, la EPS e hizo antrega de la Carta de Desempefto donde se presenta de manera clara su puesto en
et ranking? X i

3.  {Leyé el contenido de [a Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X:

4. {leyé el cantenido de la Carta de Desempeiio de la EPS? X +i7
5. &Sl tuvo alguna duda sabre el centenido de la infermacion fue asesorado adecuadamente por fa EPS? X

Con su aprobacién para el envio de Informacidn por medios electrdnicos, usted recibird nuestras comunicaciones relacionadas con novedades de su affliacign y/o de
alguno de sus beneficiarios, recordatorio de citas médicas, adicionalmente le remitiremos informacién de campafias, planes de promocién y prevencién disefiados
para su bienestar v el de su grupe familtar y en general todo lo que impacte en el culdado de la salud.

"yo: MONICA CARDENAS AVHLA identificado con el documento de identidad ntimero; 52433714 , X 71 auterizo a Salud Total EPS a
enviarme informacidp yla erall y/o medios electrénicos. —

Firma Catizante: ek Y Q_,Cf( &Q\M— Q‘J Q\Qﬁ P o
Y Su 2 BT Tusalud no Lo
www .saludtotal.com.co e5a n'l'Ed{ElS P
Linea local en Bogoté 4854555 MEAIIS 5 / dr t / o
Linea gratuita de atencidn al ¢liente 018000114524 debe Ser a ” 0 a tes Ll
Siguenos en g Salud Total EPS. Oficial i T — Huella digltal

(en caso de na saber firmar)
F309-RVA V1,0-2013




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-01-17, 11:44:04 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1051918025

Periodo Cotizacién 202301 Periodo Servicio 202301

Cliente:

PAGADA 2023-01-17

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MONICA CARDENAS AVILA

Documento CC 52433714 Direccion CL 137 #55 - 32

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144770370

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52433714 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 CARDENAS AVILA MONICA 900060153 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia P C Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
X 0 [13|13|13| 0 $1.160.000 231001 16 % $502.667 $80.500 $0 $0 EPS002 125% $502.667 $62.900 $0 14-29 1 0,522 % $502.667 $2.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS CAEQUIBAL NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS DE VIDA
$ 80.500 $0 $0 $ 62.900 $2.700 $0 $0 $0 $0 $0 $146.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




18/1/23, 6:52 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Xe1NixyCPMGF+2thv1tgXQ==

&> MINISTERIO DE SALUD Y
‘ ‘ || a (
D R E s g PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52433714
NOMBRES MONICA
APELLIDOS CARDENAS AVILA
FECHA DE NACIMIENTO o e e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé"égﬁ’wgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/04/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
oorage. | Coonas | Botamont® | 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Xe1NixyCPMGF+2thv1tgXQ== 1/2



18/1/23, 6:52 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Xe1NixyCPMGF+2thv1tgXQ==

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Xe1NixyCPMGF+2thv1tgXQ== 2/2
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