FORMULARED UNICO DE AFILIACION Y REGISTRQ DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD

No. e Radicacian I

Fetha de Radicacion

89 _compensar | salud
B8 -
eps

1. DATOS DEL TRAMITE {Lea |as instrucciones que se encuentran anexas al formularia antes de diligenciarlo)

E i ] Y 3. Régit
. Tipa de trimite B To de MBI e B.Caia | (T eamen 4 Tipa de afllada: A Cotzente 8. Cabezm de il . Berefidario S
A Ailfecion A Indiltza cabieza de Familie C.nsttucianal | A. Gonlributy {a registrar por la EPS)
:.ﬂ?:;ag.;de L.i ) J ;s;ziﬁfz:;:ﬂ [, De oficia O B, Subsidiade 3, Tipo de eatizante: A, Dependente B. Indapendients €. Pensianzdo

A, AFHACIGN 1T DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del eotizante o cabeza de familia}

&, Apellidos y nombres . _

pelldcsy Ricaurte |Campos N ‘ Diana ER J Mabel
2.Tlpo de docementa B. NUmere de documents 3, Saxo 10. Fecha de -
G eoneng T Pt 1057573018 pwe i EmE ) 55/121198600

il. DATOS COMPLEMENTARICS {Dates personales)

11. Etnia 12 Diseapac|dad 13. Administradara de eagas labarales - ARL

Candicidn @

13. Puntale SISBEN 14, Grupo da poblastan especial
posittug

18. Administradera de penstahes
celpensionas

17.Ingreso base &2 cotizacian - JBC ‘ 18, Residencia

calle 60 sur # 77G-47

[ iyiiin

| 3017093380

Telzan

-+ | dianamabelr@hotmall

Zena
Urbana Rural

] Bogota

o

Bogota

Lusaliadl £ Carnura Dizin e

W, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIENEROS DELNUCLEO FAMILIAR {Datos basjcos de [dantificacién dal cényuge o compafierala) permanente cofizante)

19, Apellidos y nombres.

Rerez. .. JZumga Seqund Apellic: | Oscar Frina Harlsz | Alefandro Fetulizs Mo
20. Tipo de dacumento | | 2{. Ramaro de documenta " 23, Fecha de -
de identicad cc e identidad 1057572341 22.82¥a  Famenino Hasaling | (@) ety | 27/08/202 44
Datos bisicas de identlTicaclon de les beneflefaas y de los afiliados adiclonales
25. Tipg de documenta . B 27.8m%0
24, Apelildos y nombres de identlded 26. Nimero de dazumento d& identldad Femenina | iaseulng
Prmer Apellida Hegundo Apellida Prmar Momta Segunde Nembre %
B1 Forez Rlcaurte Elminy Salome RC 1011240831
[:H]
B3
84
85 -
. Dlscapacidad 32, Datos de resldencla _
28. Fecha de nacimiento 2. 0. i i e T 33:\.!‘aJordeia l_JPC affliade
i . Parentesen |Etnia FT 01 .r?'"---P Municipin ¢ Distrite ‘bans, | Rural Dapartamanta Teléfono Mo yio celutar adicional {a registrar por [a EPS)
B [ 1onimois Hiia O € [a 10 [Bogoln % Bogots 30170533560
g2 olaloic|c
) cloloislo
B4 clolclolc
B ClGioloin

Seleccién da |a [PS Primaria

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES

34, Nombre de fe institucien prestadara. Cadigo de 12 IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
- ia senvicios de salud- IP§, {2registar o B EPS] 135 Nombra o razdn social 36. Tipo de documenta ,
a de identifeac]
8 7. Numero del doeumento de identiflcacion 38, Tipo de apertante o pagador pensianes (2 registar por la EPS|
B P
B
38. Ubieaeidn

8. REPORTE DE NOVEDADES

4. Txpa deNovedad 7. Inclusién de deneficiarios o de afiiados adiclonales 13, tevilidas:

1. de Tdantf 8. Exclusidn da benafidianas o de aflfados adicienales A Régmen Cantibutive - B. Régimen Subsidiada

2. Comeecidn datos basizos da identificacion 9. Inicio de relacion laboral o adauisicitn da condiciones para cotizar 14, Traslada:

. 3. Actualizacidn documenta de Identidad 10, Terminacitn de: | refacian laboral o pérdica da las candicionss para A Misme Régimen @ B. Diferentz Réglmen

4. Actualzacien y comeccidr de dates complementerios ] sequir cotizande 1%. Reperts por fallecimlents

8. Teminaciéa de ! inscripeian en |a ERS 1. Vinculaelen & una eniidad autorizeda para realizar 2fGacicnas colectivas 16. Reparte el tramits de pratecsian al cesante
Cadigo 12. Hewinculecian de une entidad autorizada para realizar aftiaclones @ 17, Regarte de la callded de Pre-pensicnade 13|

6. Reinseripeidn en fa EPS colecdvas 18, Reporte gz la calidad de Penslanado @

Wl DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

£1 Datas basizos de |dennﬂcaa\dn |

&2

Tipe de documents I J Numerg de documanto de Identidad Sexo

de identidad

! |
Famenig l:l MascuhnnD

Facha da nacimlenta
Ll

43. ERS anteriar 44, Mothva de trasladg |45, Cajada Famiiiar 6 Pagadar £e Pensiones
Cédiga
Il V. DECLARAGIONES Y AUTORIZACIONES

* 48, Declaracitn de dependencia econdmica de los benafelarios ¥ afiiados adicionaies.
. 47. Daclaracién de la na abligactan de aflEarss g Rng\men Cantributue, Especial o de Excepcian,
42, Daglaracian de existencla de razones de fuarza mayor a casn fortilio Gue impiden [a entrege e Ios deawmentos qus zeradilan
13 condicidn de beneficrarios,

51. Auterizaclin pars que la EPS reponte |2 informacidn que se genera de | afiiacldn del reporte de novedades  la base de daks @
de afliados vigente y & Jas enficades poblizas que por sus lunclones la requisran,

82, Auerlzacis para que la EPS mangje Jus datos personales ¢al colizante o cabeza da familia y da sus heneficiaries o 2ffiadas @
adicionales, de asuerds can la previsto en la Ley 1531 de 212 y ol Decrats 1377 de 2013

48, Decleracitn de no inlenacian dal satizants, cabeza da familia, beneficiarias o aflfados adicianales en una Insbtuglan 53, Autcrlzacién para que Ia EPS envie Infcrmacian al cameo sleclrénice » l caluler como mensajes s taxto, @
" .- Prestadora de Servicios de Satud.
B0. Putorizacion para que 2 EPS wlicie ¥ chiznga dates y copia de Ta histeria ¢linica del cotizante o cabeza de familia y de sus
beneficiarlos o akladas adciorales.
Y. FIRMAS

34 Bl uwizants

(1]

ke 0 e itld g sipon sl % 13 2

colgeiie inghacianzl o ¢z Dlis

IX. ANEXOS

%8, Anexo capia del documento de identidad: o
7. Copia cel dictamen de 1te emitida par le autaridad
58. Gopia del registra ciud de malimenio. g de ta Escritura piblica, acta da uunmha:ano
sentenca judiclal que declare 43 uniin marital,
8. Capia de la eseriftwa pilbllca o sentencia judictal qua declare ef dicrsio, seniencia judicial qus @
dectare ba separacién de cuerpos y escritura piblica, acta ce concilain o senlencia judicial
que declare % temina<ian de la unidn rarital,
64, Capla de] certficada de adeprion o 2ata de entega del mencr. @

tant ] rReQ] cant [ 1[E) canLi:I oc[B] ot Jpa [T cant [T cERT Jeant [T cofE] com [ &
gl

Y e I ]
&1, Cepé de [ croen juciclal o del a2t administrativo de custadia. .

62, Documenta en que cansts [a pérdida da la patria patestad, 4 ¢l certiicado de defuncion de
$s padres o |a daclaracion suscrita pior el satizante sebre 2 ausancia de Jos dos pacres.

63, Cepla de b sutorizacidn de trasiads parparte de la Superintandencia Nacianal de Salud.

5. Certificactn de vinculacitn a una ankidad aularzada para realizar afiflaziones colectivas,

85, Copla del act adminisTatva o providencia de las auteridades ecmpatentes an b que canste
1a ealicdad de hensficiario o s2 erdane la afliacion de afica.

o] (8

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

e ' " [86- Identificacian te ia entidad Tetomat &7. Datas del SISBEN 8. Fechad radIcacIdn 8. Fecha du validaci¢n
(&:} -+ | Gédigo del municipie Cédigo del departamants ' Mitnera d |2 ficha E Puntaje Mive] m ' UL DR As AN
{124 |70, Datos del funcionaric que realiza 12 vaidackin
SR ik Sagunds spelica P Sagundo Morabre
R a%? Tipo de dacumento 42 idenddad E | I Numero de documento de identidad J 74. Firma de] funcionario
sef
-3 31 - OBSERVACIONES:
Qi
a
33
2
m

v Recuszeds que zon |2 fima de| Famclaro, &l afllada manifiesta la veracidad de [a informacidn regisvada y ds las declarasianes codtanidas en et capltula VIl dal formularie,

ViGhLADG Superulitidio &)



compensar | salud
eps

¢, Previo diligenciamiento del formutaric de afiliacion, fa EPS le hizo entrega de ta Carta de Derechos y Deberes del Afiliado v del

Paciente?

¢Previo al diligenciamiento del formutaric de afiliacion, fa EPS le hizo la entrega de la carta de Dasempefic donde se presenta de

manera clara su puesto en e} ranking?

¢ Leyd el contenido de la carta de derachos y deberes del afiliado y del paciente?

L.eyd el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

45l tuvo alguna duda sobre ef contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

0O 0O |de
OO aifos

JAutoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes vy la Carta de Desempefio por medio electronico?

SI: [JCorreo electronico:

NO:[]

Me comprometo a consultar en www.compensat/salud

Como cotizante y representants de mi grupo familiar, hago constar
mediante mi firma que compartiré i2 presente carta de derechos y
deberes y carta de desempefio de la EPS con mis beneficiarios.

Firma del afiliado: (j”) - ‘

No. ldentificacion:

1

TTF

/DT F ST OLE

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

Aruege de (la) sefior {a)

con C.C. No. lo hace en su

nombre, el {la) sefior{a)

con C.CiNo. mayar de

edad y sin ninglin impedimento para dar fe de la Informacién que se esta entregande, quien ademds actia como tesiigo, certificando que Ia huelta

dacfilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al {Ja) sefior{z)

Firma a Ruego:

Nombres y apeilidos:

ldentificacion:

Edad:

Direccion

de domicilio:

Nembres y apellidos
de quien no sabe firmar:

|dentificacian; _-

Huella

souin v, 0

IiADOSUpersclud@ o

iy

De manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca & todos los servicios
de Salud Compensar EPS, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y Decreto
1377 de 2013, para tratar mi informacidn personal segun le establecide en ef Manual de
proteccidn de Datos Personales ds Compensar, disponible en: www.compensar.com en el
link polificas de privacidad y condiciones de use; informacién que sera utilizada en el
desarrollo de las funciones progias para:

+ Dar cumpiimiento a obligacicnes contraidas conmige yfo mis beneficiarios.

+ Par cumplimiento a requerimientos legales v de organismos de control.

+ Actuzlizar fa informacion de contacto en las bases de datos de Compensar con ia
informacién de contacto registrada ante las Cenfrales de Informacion Financiera y
Cperadores.

* Proveer yio evaluar la calidad de los productos ylo servicios requeridos por mi.

« La realizacién de estudios internos sobre fines esiadisticos y analiticos de los datos,
para mejoras de nuestros servicios o programas especializados de atencidn salud:
Informacion sobre lz cual en cualquier momenio podré ejercer mis derechos de
Habeas Data {Actualizar, Revocar, Suprimir, Conocer), para solicitar gue no se me
envié informacion de Jos servicios en los cases que sea perinente, y que no afecte el
servicio-de salud prestada por Compensar EPS,

* Transmitir mis datos personales, a las administradoras encargadas de la seguridad

social, con el fin de actualizar el estade de mi afiliacidn o trastado en el sistema.
» Compartir mis datos personales y/o menores de edad con la Caja y EPS para os fines
refacionados con las funciones propias de Compensar.

Como fituiar de la infermacion personal sobre la que Compensar EPS gjerce el ratamien-
1o, se me informa sobre los canales a través de los cuales puedo ejercer mis derechos: a
conocey, actualizar, rectificar y suprimir mis datos personales, entre ellos &l formutario web
hitps:{fcorporativo.compensar.com/proteccicn-de-dates ademds manifiesto expresamente
que conozco y se donde consultar la informacién sobre proteccidn de datos personales de
Compensar, asf como los efectos v alcance de la presente autorizacicn y que estoy libre
de fodo vicio del consentimiento en el momento de otorgarla.

La proteccion de datos personales en Compensar EPS, cumple con los principios de
finalidad, necesidad, circulacién restringida, confidencialidad v seguridad sefiaiados en la
Ley 1581 de 2012 v asi mismo, cabe anctar, que la proteccién de los datos personales se
efectia a través de proveedores tecnoldgices, con los cuales se tienen firmados contratos
de tranismision de informacién, enaras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso
de la ley, asi como de tomar las medidas técnicas y tecnol(gicas necesarias para el
aseguramiento de los datos.




