
37. Número del docurrento de ldenüficaeién36. T¡po docümento de ldentifcación
NIT TI CE
CC PA CD

B.
r{}. Tipo de }lovedad

l-_l l. Modificación de datos básicos de ¡dentilicación. E I I Mnculación a una enildad autorizada para real¡zar aÍiliaciones colect¡vas

f-l e, Conección de datos básicos de identificació,-r. E 12. Desünculación de una entidad autor¡zada para realizar afiliac,ones colectivas

l-l s- Actr¡aj¡zación del documento de ¡dentidad. E le.Movilidad: fl n. négimen Contributivo

fl +. *ctual;zación y conección de datos complementar¡os. fl S. Reglmen Subsidiado

fl 5. Terminac¡ón de la ¡nscripción en la EPS. fl 1¿. Traslado: I A. h,tismo Régimen

l-l B. Diferente Bégimencooiso l----_l
fl 5. Reinscripción en la EPS. E 15. Reporte de fallecimiento.

Tl 7. lnclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. E te. Reporte deltrámite de protección al cesante

Ir,J s. lnicÍo de relación laborat o adquisición de cond¡c¡ones para cot¡zar. E lA, Reporte de Ia calidad de Pensionado

[-il ro. Term¡nación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para segu¡r cotizando

41" Datos tÉsicos de ¡der¡tificec¡ón
PrimerApell¡do Segundo Apellido Prim€r Nombre Segundo Nombre

npo de doc*rmento de identidad
GNICECD
RC CC PA SC

Número del documento de identdad Sexo

Fernenino Mascllino

Fecha Ce nacimiento

| :,1 :,i,.1,., 1., | .|, I,,I
42. Fecha

i ::.1,l, l:,,1 .l,1., l.,l
¿13. EPS anterior \-.,1

\ - ' '- lt
ri--1 - riJ /

¡14. Motivo de traslado

Código

45. Caia de compensación Familiar o pagador de pensiones

I¡l qo. D*l*u"ión de dependencia económica de los beneñciarios y afiliados adicionales. r .

f1 cz. n drru"ión de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Exepción.

I?ll 48. Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o €so fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condición de beneficiarios-

IFI +9. Declaración de no iriiernación del cot¡zante, cabeza de familia, b€neficiariGs o dliados adicionales en una lnstitución Prestadora de Servicios de Salud.

lO,l 50. Arforización para que Ia EPS solic¡te y obtenga datos y copia de la histor¡a clínica del crtizante o cabeza de famil¡a y de sus beneficiarios o afil¡ados ad¡cionales.

que por sus funciones la requieran.

Fl SZ. XxoAzación para que ia EPS maneie los daios personales del cotizante o cabeza de familia y de sus benefciarios o afliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 13Tl de 20-13-

lJ ss. nr.rtorizaaén para que la EPS envíe información al correo electrónico o al celular como mensaiE de texto,

il. El coüzaíte, ca_be?a de familia o beneficiario"i'/'*) .'4-,\ ",,rf..- , /'..,-.1 
,.

| 55. El empleador, aportante o ent¡dad respotsabie de la af¡liación colect¡va,
I instiü¡ción o de oficio

I

fl so.Anexocopiadeldocumentodeidenüdad: c*¡or¿ 
cN Hc rf 

,cc 
,PA cE cD sc 

TorAL I'
fl sz, Capia del dictamen de ¡ncapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

fl Sa. Copia del regisüo civil de matriroonio, o de la Escritura públ¡ca, acta de conc¡liación o sentencia judicial que declare la unión marital.

judicial que declare la teminac¡ón de la unión mariial.

fl oO. Copla Oel certiÍicado de adopc¡ón o acta de enlrega del menor.

f_l Ot. Copia de la orden judicia! o del acto adm¡n¡strativo de custodia

fl 63. Copia de la autor¡zación de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

[] o+. Cerqncaerón de vlnculación a una enIdad autorizada para realizar afiliaciones colectivas-

f-l OS- Copia del acto administrativo o prov¡dencra de las autoridades co.Trpelentes en la que conste la calidacj de beneficiario o se ordene ia atiliación de oficio.

67. Datos dei SISBEN
Número de ñcha ! Puntaie

68. Fecha de Badicación
' 
- i*:*;-; ***'
I t itlffis*m'-l

69. Fecha de Validaciónlrr,ttrtttl
70. Datos del funcionario cue realiza la val¡dac¡ón

Primer Apellido Segundo Apeilido Pr¡ms Nomb,e
A=e¡nr!.iE q:F,¡,11 tL'r-' SequndolNombre

t
4 r: ,.i:'. ''.-1 {i - I, I

Tino oe dmume¡io ! Número de ciocumento oe identidad'I
¡

I

Gbservaciones:

| 71. Firma del Funcionario I i
| 1 ar.t{tt¡i-r FAitÉ' ErTiif'f I

TAf !"'

-
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Doc.;dentifimeión y nombre de! EjecuEvo Comerciai Sello de Radicac¡én Siicker Drocesmiento


