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el FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
. AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Compe nsar 1 eps
iNo. de Radicacién i lFecha de Radlcaclon ’ 5
| 1 18121012]|3l salud
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las :nslruoc:anes que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo).
P 1. Tipo de tramite 2.Tipo de Afiliacion - B. Colectiva 3. Régimen m 4. Tipo de afiliado: A.Cofizante | ¢ | B.Cabeza de familia [::] C. Beneficiario Cadigo
A : iidual: * Cotizante o ’ ™| | A Contrbuti : :
i A.Aﬁﬁauén D Aglaicust cabeza de Familia r:; C. Institucional- il S = \eregibarporia £PS)
B. Reporie de » Beneficiario 0 o PO e ¢ . sefrE Par ! :
i afiiado adicional | D. De oficio B. Subsidiado | 5. Tipo de B aal c | 01
A. AFILIACION Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del o cabeza de familia)
4o ueeme o [ ERANCO | MORENO . __ANGIE - |LORENA
e 7 T'pe de documento 8. Numero de documento 9 : 9. Sexo 10. Fecha de ;
sk n lec ] 1001296055 i om0 6 [0 |2 [1.]9: (8 |9
. 1il. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos p )
f 11.Etnia |12, Discapacidad [13, Puntaje SISBEN 1 14. Grupo de poblacién especial | 15.A de riesgos laborales - ARL ' 16. Administradora de pensiones
||l [ ] C°"“‘°“’"BB I { SURA PROTECCION
17. Ingreso base de cotizacién - IBC | 18. Residencia | (
O ey euacion-eC | CLL 52 SUR N 93 D 26 INT 15 APT 501 | e | 3114765877
LORENA23141@O0UTLOOK.COM | BOGOTA. i  Jra] | o i | C/MARCA..
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacion del cényuge o fiero(a) p i
19. Apellidos y nombres I : | ‘
20.Tipo de documento : ' 21, Nimero de documento ' , 22.5ex0 Femenino | | Mascuino D [23. Fecha de o i S
. |de de identidad [nacimiento | & | 2| B[ B} A4 LA
ne g SR B Datos basicos de identificacion de los benerﬁciarios y de los aﬁllados dicional
; : 24. Apsllidos y nombres 2. Tipo de documento | ¢\ amero de documento de identidad | 2/~ S°X°
vk ® o i Yol de identidad Femenino | M
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre )
B1 i : ; 3
B2
B3
B4
B5 s
2 31. D cidad 5 32. Datos de residencia ;
28. Fecha de nacimiento L T scapawdén] ‘ Zona | 33‘_Valor dej3 l.ch Eiiido
"arcntesco lmaﬁ;',%'v TP Municipio / Distrito Urbana! Ru ral{ Departamento Teléfono fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)
o |81 :
B2
B
?g.gugﬁ*v '—% b B o e - :
: s : ) Seleccion de la IPS Primaria ; V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
3 o P 34. Nombre de fa institucién prestadora Cédigo de laPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de servicios de salud - IPS (a registrar por la EPS) 35 "Nt te s taz6n social 36. Tipo de documento|
Cot ANGIE LORENA FRANCO MORENO pelleidaiiy [0 }
: 37. Ndmero del documento de identificacién _ 38, Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
T 1001 296055
39, Ubicacion 5
. =CEL52 SUR N 93 D 26 INT 15 AP |3114765877 BOGOTA - . BOGOTA
B.REPORTE DE NOVEDADES -
. 40. Tipo de Novedad 7. Inclusin de beneficiaros o de afilados adicionales ] 13, Movilidad:
3 1. Modificacion datos ba'sicps de identificacion B 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D A. Régimen Contributivo | | {__J B-Régimen Subsidiado D
2. Correccion datos bisicos de identificacion ] 9. “Inicio de retacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 13 14, Traslado:
k. i tiage 5 3,; Actualizaciéa, documentp de identidad [ 10. Terminacion de Ia relacion laboral o pérdida de las condiciones para ] A. Mismo Régimen [ | B. Diferente Régimen |
3t : .77 |4 Actualizacisn y i6n de datos E_;] sequir cotizando 15. Reporte por fallecimiento ]
kS i d 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS [_J : 1.\ iona una entidad autorizada para realizar afiliaci lecti [] 16. Reporte del tramite de protecci6n al cesante D
5 Cédigo : 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones [:. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D
8. Reinscripcion en la EPS v colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado ]
V1. DATOS PARA EL'REPORTE DE LA NOVEDAD
-#1-Datos basicas do denfficacibn ] ]
I SPSLANG TR | ¢
Tlpo de documento | j Nume(o de documento de identidad Sexo | } { Fecha de naclmlento |
de dentidad ! Femenino (- | | ] 2!3‘0!8]2 0|2 3
"43. EPS anterior 3 : 44, Motivo de traslado [45 Caja de Compensaclén Famlllaro Pagador de Penmonns
Cédigo
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
ﬁ' T e de los iarios y afiliados 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion dél reporte
et o4 41 Dedaracm de Ia no obligauon de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.: i de novedades a la base de datos de afiliados vigenie y a las entidades publrcas que por sus
. i 48 Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que lmpldsn laentrega funciones la requieran.

de los documentos que 8 acreditan la condicién de beneficiarios. )
b 4? Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneﬁctanos o arllaQ
* adicionales en una lmmucm Prestadora de Servicios de Salud.
50. Aulonzauén para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia dlmca del

de sus beneficiarios o affliados adicionales, de acuerdo con lo pravnsto enlaLey 1581 de 201 2
%l Decreto 1377 de 2013

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y g
3. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como ?

&Dﬂ

* cotizanle o cabeza de famma y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. ; mensajes de texto.
/ : : - ; _ Vill, FIRMAS
2 i
| '
'.Lover\q-ﬁmcu |
R : IX. ANEXOS
Qo i ; 86:Anexp gopi del dogumento de dentided: CN [Ceant [”Jre[Ceant "I TJcant [ oo Jeant [ Al Jeant[ " Jce[Jcant] ] co ] cant sc[cant [ Total
E 2] ' s7: cWa del dictamen de incapacidad permanente emitido porla autoridad compelente. |:] 61, Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. _j
$ i & | 58. Copia del registro civil de matiimonio, o de la Escritura pubhm acta de conciliacién o ~1 *~62. Documento en que conste la pérdida de Ia patria potestad, o el ceriiicado de defuncion de &
{B sentencia judicial que declare la union marital. ; los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
3 g §8. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que dedlare el divorcio, sentencid judicial que }-] 63. Copia de Ia autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. g
;g declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentenua judicial = 2 64. Certi de vi ion a una entidad i para realizar afiliaciones colectivas. M
g! 3 que declare la terminacion de la unién marital. . p s 65. Copia del acto administrativo o providencia de las en la que conste |
EE 60. Copia de certficado de adopcion o acta de entrega del menor. E=l la calidad de beneficiario o se ordene a afiliacion de oficio,
;| X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENﬂDAD TERRITORIAL
o\ 66. Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN | 8. Focha de radicacion -
% 3 Cédigo del municipio | Cédigo del departamento Nimero de la ficha | Puntaje [ ] Nvel [ 1{ A
=) } 70. Datos del funcionario que realiza la validacién |
2f T NG ; S
: ; 8!L Tipo de documento de identidad l | | Namero de documento de identidad | 71.Firma del funcionario
e S HL S s Simive '
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COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

- CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) ANGIE LORENA FRANCO MORENO identificado(a) con Cedula Ciudadania
e : 4 14004296055, se encuentra Activo en el Plan ~ de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
J : .  como cotizante Indepegdiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

L= : Fecha Afiliacién » Fecha Retiro
] i _ , 20230831 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Septiembfe
de 2.023 b

Observaciones: -

4Ly ‘ - Con destino a:
© 1001296055

Informacion sujeta a 'yeriﬁcacién por parte de COMPENSAR EPS. cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado-ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS.. - ;

Cordialmente,
o e i COMPENSAR EPS.

Elaboré: EXT AVA AUGUSTO RAFAEL RIVERO
CER-AFI 22819021

-
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. ~ Proteccion

. Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion ®

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) FRANCO MORENO ANGIE ‘LORENA identificado(a) con CC numero 1.001.296.055 se encuentra
. afiliado(a) en Pensignes Obligatorias a .PROTECCION, desde el dia 08 de abril de 2018 Yy SuUs recursos se
encuentran en el F O DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del intereéado(a) el dia 13 de septiembre de 2023.

: Cor_dialmente,

& HEocma %
3

7 Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
: " Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
i A Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
] @ Www.proteccion.com



