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40. Tipo de Novedad P
L 1. Modificacion datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacion a una enlidad aulorizada para reslizar afiliaciones coleclivas
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46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcion.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documenlos que acreditan la condicion de beneficiarios.

49. Declaracion de nc internacion del colizanle, cabeza de lamilia, beneliciarios o aliliados adicionales en una Insttucion Presladora de Servicias dia Sulud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales,

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y 2 Ias entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o alihados adicionales de acuerdo con lo provisio
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autarizacion para que |a EPS envie infor ién al correo electrénico o el celular como mensajes de texto.

s® ¥ HEMO000

. FIRMAS

Sordca N\ o SN\ Yoo

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

i 55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva. Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS
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57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad compelente.

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

59, Copia de la escritura pdblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciligcién o
sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62 Documents en que conste la pérdida de 1a patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre 1a ausencia
de los dos padres.

63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
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X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
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70. Dalos del luncionario que realiza la validacion

Primer apelido | Segundo apeliido I Primer nombre I S nonEe
Tipo documento de identidad 71. Firma del funcionario
E:] Namero doguments de identidad
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