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1. Tipo de trémits 2 Tipo de Afilfacidn 3. Réglmen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizanta Cédigo (8 regisirar por la EPS)
A, Afilscion [ 1| A individusi: « Cofizante o cabsra de Famiia B. Colactiva | A. Conbributive [ X | | A. Cofizants A, Dependiente
B. Reporte do Novadades + Beneficiane o afiilade adicional | | €. Insttucional B. Subsidiado B. Cabeza defemila | | | B, Independsenta| |
D, Dedfido | C. Baneficiario C. Pansionado ||
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
B lidos mires
Apsliios ynomeres MORA - MEZA DAINER ENRIQUE
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de ; e = . )
de identidad (CCl!| de identidad 73541556 | Femenino[ | Masculino[X] | necimiemts | 0 250 | M Q3M | A | 41983 |
lil. DATOS GOIIPLEMEN’MH:IDS {Datnl parsunahsi
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacitn especial laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
| Toa[F ][] (W) Condieitn[TI[F] | [ | COLMENA RIESGOS PROFESIONALES S A
17. ingreso base de cotizacién - IBC | 18. Residencia
$1.200.000 Diteceion w—
Zona
Tt elmcin: T Urbans | | Rural [ | i
. IJAT'DE EIE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS IJEL HI.IGLEU FAHILLAR {Datos basicos de identificacion del cényunu o mmmnam:al permanenis un-ﬂ:ant&}
18. Apsllidos y mnﬁhn: o
20, Tipa de un-:un'unhT_ 21. Nimaro del documento - 21, Sexo 23. Fecha de : g :
de identidad || de identidad Femening || Masculine || | nacimiento | | | R |

Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer Apaliia

Ee-guann Apaliido

Primar Mombre

Segurio Mombre

A1

B2

B3

pa da documenio

26, Nimero del documento de identidad

27, Sexo

B 28, Fecha de nacimiento

Masculing

Datos complementarios

29. Parantesco

30. Einla

32. Datos de rosidencia

13 Vislor de fa UPC

Murnicipio ¢ Distrito

Urbana

Fural

Degartamento

el afifiado adicional

Teléfono fijo yo celular {a rogistear por la EPS)

BS

Seleccidn da la [PS Primaria

34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS

Cadigo de ls IPS
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e (@ registrar por la EPS)
B
=]
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
A5. Nombre o razén 38. Tipo da documento 37. Nimero del documento de ldentificacién 38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a regisiar por [a EPS)
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8. REPORTE DE NGII"E.DAEES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos bdsicos de identificackin |_ 2. Cormeccidn dedatos basicos de identificacian |_ 3. Actuallzacidn del docurmento de idantdad
Inscrigcidn an ka EPEI_' Cadiga | &, Reinscripchin an fa EPS l_ T, Inclusidn de beneficlarios o de af®ados adicionales D &, Exclusion de beneficiarios o de afados adicionales r' 8. Imscio de relacién laboral oadquisicion
de condiciones para cotizar Q(l 10, Terminacidn de la relacidn latoral o péndida de las condicionas pare seguir cofizando|
entidad autorizada para realizar affiacionss colectivas| | 13, Movilidad, A, Régimen cuntdhumg\

18, Reporte del irdmite de prleccidn al WIMD 17, Reports de |a calidad de Pre-pensionado

18, Reports da s

calidad de Pensionado| |

| 4 Actualizacdn y coreecion de datos complamantarios D 5. Terminacitn de la

11, Vinculacidn & una enfidad auiorizada pam realizar afillacionas colectvas |:| 12 Desvinculacidn de una
B. Régimen Subsidiada || 14, Trasiado: A Mismo Régimen[ | B, Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento| |

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#1. Datos bisleos d‘l- idlnlm:u:lén
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Fecha de nacimlanio
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51

2

Declamcion do 3 no obligacian de atillarss al Régiman Coniributive, Especizl o de Excepoitn
Declaracion de existencia de razonas de luerra mayor o caso fofudo que impiden 18 enlrega de ks documentos gue soredilan ia
Declaracion da no intamacidn dal catizante, cabara da famila, beneficiarios o allliados adicionales en una Instituzidn Prastacora de Seavickos da Salud
Autoriracicn para queta EPE soligite y oblanga datog v cogia de la historia clinica del collana o cabara de familiz v de sus baralicigrios o aliiados adicionales
. Autorizacion para que 8 EFS reporte [ informacion gue se genere de [z afilcion o del reporiade novedaces a |a basa de dakos de aliliados vigentes ¥ a las entidades publicas que por sus funcianes i requigran

Autorizacion para que la EFS mangje los datos personales def cotizanie o cabeza de lamiiia ¥ de sus boneficlarios o aldiados adicionales, de acuardo con i previsla an la Ley 1581 do 2012 y al Decrale 1377 do 2013

oonlicicn de beneliciarios

Tipo de documento | Nomera del documento de identidad Sexo : 42 Focha novedad
de Identidad Femanino | | Mascuinal 1| 6 | 0 | W | w | & | v | oD 06 2023
43. EPS antarior 44, Motivo de traslado 45 Caja do Gnmp-nnﬂ:ﬁn Familiar o Pagador de Pﬂmlnnﬂ
Cédigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracidn de deperdancia ecaonamica de las bengdicanos o alilados adicarales: [ ]

{8 lerminacion de la unidn marial,

22BR2S

Copla del dictlamen de incapacidad permanente emitido por g auloridad competants
Copia del registro civil de matrimonia o de la Esontura plbifica, scla de conciiacion o senfencia judicial que declare la union marital,
. Cogea de la aseritura pablica o senlancia judicial gue deciae-el divorcio, sentancia judical gue declare |3 separacitn de cuerpos y escritura pablica, acla de conciliagion o santencia judicial que deciare

53, Autcrlsacidn para que la EPS envie Inlormacion al correo elecirdrico o al celular coma mensajes de lexto 1 |
Wi, FIRMAS
= 3 & Far i b5, & e i, anortantsE o antdod reEponzabin da in miEcitn colecihv e
IX. ANEXDS
= s =1 —— N e == |
56. Anexo copia del documento deidentidad; (=N] (RG] [ 1| [cc) [eal  |ce]  [ool [sc
Cantidad: - ] - | l | | Total | |

O

CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Copia del cerificado de adopeoion o acia da entrega del menor L_J
Copia de la orden jedicial o del acio administrative de cuesiodia. 1
Copla del documanto en que conste i pérdida de la patra potestad o af cedtificado de defuncsin de los padres o la deciEmaciin suscrita por el colizante solwe i avsencia de o dos padras. L |
Copia de |la auforizacion de frasiado por para de la Suparintendencia Nacional de Salud |
Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacones colectivas: it
Copia del ack administrativo o providancia de las autorkdades compatentas en & que conste i oalidad da benaliciako o Se ordans ka afiliacion de oficio 1}
). DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la entidad Terriiorial 67, Datos del SISBEN 648. Fecha de radicacién E9. Fecha de validacidn
Codigo ded municipio | Codigo del departamants | NOmero de ta ficha Puntaje Mived
:l | |—| | | | | | | _| | [ | | | | | | | | |
T0. Datos del funcionario que realiza |a validacion
Primar Anallida | Socrd el | I ] g | 0 NGO
Numero del documento de identidad | OBSERVACIONES:

1. Firmea died funcionario
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Recuends gue con la firmz del fonmudaris, el afiado menifiesta |a verscidad de la informacion registrada y de lis decleracionss conlenidas en = capliuls Vi del formdann
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