VIGRADC Sup "T\’Iha}a

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

s
italsal d FORMULARIO No.
I € Numero de Radicacién Fecha de Radicacién
Te entlende. Te atiende | ‘
: I | [17]1]2]20 23 ]
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea fas que se anexas af f i0 antes de diligenciario). Péagina 1 de 2
1. Tipc de Tramite: 2. Tipo de Afiliacion - Colizants o Cabeza 66 Familia 3. Régimen
e - Beneficiario o afilado adicional A. Contributivo [ ]
A Afiliacidn B. Reporte de Novecad [ ] B. Colectiva C. institucional [ ] D. De Oficio B. Subsidiado [ ]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante ; Caodigo
: A. Cotizante[ ] B.Cabezade Famila |  C.Beneficiario [_| A Depant';mte e 8. Indspendients [ | C.Pensionado [_]  (a registrar por la EPS) R

A. AFILIACION

Ii. Datos basicos de identificacién (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres completos

JIMENEZ CRuUZ IOHAN

Primer apaliida Segundo apefiiio Primer nombra Sagundo nombre

7. Tipo documento de identidad 8. Numero de documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
[ec ] 91446378 Femenino [ ]  Masculino [v] 08 | 05 | (1976
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
[ Tipo [E[N M ] Condicion [T P |
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingresos base de cotizacion - IBC
POSITIVA PORVENIR 1.160.000
18. Residencia
11 174 311 2561741 Jhoanjimenz6115@gmail.com

CRA 28 NO 1 ﬁﬁMELGAR l 3 256 11@;_‘-‘;,“1 I Teléfono celular 1 Comeo aleclronico
Melgar - Tolima Zons siped F Tolima

Municipio/Distrito I s Rural l Localidad/Comuna 1 Dapartament
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compaiiero(a) perm cotizante
19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad

21. Numero de documento de identidad ~

22. Sexo

Femenina [ ]  Masculino []

23, Fechadanacmlento [
| | | N A

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres completos

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

82

|3

25 Tipo de documento de identidad

26. Numero de documento de identidad

27. Sexo
Femenino

28. Fecha de nacimiento

B1

B3

\
|
1 |
!
l

Datos pk

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad

B1

B2

B3

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

Urbana

Rural

Departamento

Teiéfono fijo y/o celul

33. Valor de 1a UPC del afiliado adicional

a registrar por la

Seleccion de la IPS primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Codigo de la IPS

(@ registar por la EPS)

c

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razon social 36. Tipo de documento 37. Numero del documento de ientihcacion Mﬂpodeaporlamahcpag?dozgpenslones
de i T a registrar por la EPS)
MARRERO ASESORIAS S.A.S [NIT]| 9013371494
39. Ubicacion marrerosas20@gmail com
CASANA
CRB8 46 827 Jraccion I 31444 31&2154';09 l Correo eleclronico I Qi Municipio/Distrito I l')?lﬁluwlr:n:-:-




VIGLADO Suuetsolucﬂ

A = FORMULARIO No.
capitalsalud

Pagina 2 de 2
Te entiende. Te atiende B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[:]1, Modificacién datos basicos de identificacion. |:|11_Wnc|,uadbnamamﬁdadautorizaﬁa para realizar afiliaciones colectivas.
[]2. correccién de los datos basicos de Identificacion. []12. Desvincutacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[]3. Actualizacion del documento de identidad. [113. Movilidad A. Régimen Contributivo
[] 4. Actualizacion y correccién datos complementarios. [ 8. Régimen Subsidiado
[]5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. []14. Traslado [C] A mismo Regimen
Codigo [ ] [] B. Diferente Régimen
[]&. Reinscripcitn en la EPS. []15. Reporte de fallecimiento.
[]7. inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [] 16. Reporte del tramite de proteccion al cesants.
l:] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. []17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
E}Q. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. D 18. Reporte de la calidad de pensionado.
[]10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de condiciones para seguir cotizando.
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion
Primer apellido I Segundo apellido I Primer nombre I Segundo nombre
TlpodedocumntodeidenﬁdF INlZmerudedoctmmmdeldenudad [ng : D g DlFedlar[.lenjaclr;ientlo 47 I42.Fe4i:ha| R —
A e |
43. EPS anterior 44. Maotivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcion.

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

49. Declaracién de no intermacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante 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 afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las 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 afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacidn para que la EPS envie informacion al correo electranico o el celular como mensajes de texto.

Vill. FIRMAS

i s m—
gdfau\ﬂ !E?“N ) e - Cou\m QRID
54. Elcotizante, familia o ficiario 55. El empleador aportante o entidad res de la afiliacién colectiva. Institucional o de Oficio
L

IX. ANEXOS

[] 56. Copia documento de identidad: @]
awass 1 1 L1081 Bl TELT w1

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

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

59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o
sentencia judicial que declare |a terminacion de la unién marital.

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

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

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrila por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

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

B4. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

000 000 000

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, |dentificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Cédigo del Municipio Cadigo del Departamento Numero de ficha Puntaje Nivel
- e Fsir otk | S T | 0 oL A [l N (O a0 A A e I s
70. Datos del funcionario que realiza la validacién
Primer apellido l Segundo apellido l Primer nombra I Segundo nombre
Tipo documento de identidad 71. Firma del funcionario
: Numero documento de identidad
Observaciones:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.




ﬁq-nmh-q)mﬂ numeral 41 amwnmmaw
famiia, beneficiano o alliado adicional respecio del cual se esi

actuslize du ol que Imﬁ.-hdftwh
n uthwhOC cenel de da los.

de donlificacion, segun [3s normas de migracion, Mw-ﬁMHMod
cabera de tnmilia debe.

- Marcar con una X la casifa de la novedad 3, numeral 40 *Tioo de novedad”™.

- Diigenciar an ol capitulo Il los dalos bésioos da identificaciin del documents que
mmumammmmnummdmoum
de tamita.

mum“mutmﬁ“miwly"mﬂ
beneficianio de los numeraies 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV del documento que
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dumﬂdm colizante o cabaza de familia

Cuands esta novedad es reportada por e bensficiano o alliaco adicional qua inicia una
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- Marcar con una X in casilla ru-llﬂl cal numeral 40 “Tipo de naowedad”
- Diligenciar ioe datos basicos de ideniificacion cal capiulo Il
md“vm.nmbmaaw

- Diligenciar el capitulo VIl da Firmas, aumerales 54 y 55

mm‘wf?ﬁw‘ "dutos vomplementarios™ @ 1BC con e cusi couzard

mdmwumumﬂu

Novedad 18: Reoorie de i calicad de pensionaco

mMnmwim&amnmmmmmvn
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-MdWWImmesaysa.
13: Movilidad

Novedad 1

Esta novedad s& feporta:

A Al Régimen Contributivo. Mdmdﬂnﬁu aguno de sus beneficiarios del
y cebe

- Registrar en 05 numerales 16, 17 y 18 dal capitulo 11, los datos complementarios retstivos a
documenios. de dentidad y demas Ia administadora de pensiones, IBC con el cual cotizard y residencia
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del caphtuio IV \um i los tuviere.
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mmmmommaummum
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- Marcar con una X ia casifia de a novedad 6. del numeral 40 “Tipo de novedad™.
- Registrat los dains basicos de el nuneal Il

Rmrmdwuuw\n 12 Ischa 2n 1a cual lerming Ia relacion iaboral o
para colizar, cuando se tata de la movilided al Regimen Subsidiado.
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e 15: Reporte lnmnﬁwlmﬂnu&:ﬂ:d-m
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Este cato sa rege mardo se B la novadad 14 Ragisire of codiogo
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45. Caja de '© Pagador de Pensiones:

Este dato se Gnicamente en la novedad 18; "Reporte del tramile de prolecciin al

so regsta
cesante” 0 en la novedad 18: "Reporte de la calidad de pensionado™, Debs coiucar ef nombre
de la Caja de Compensacion Familiar o del Pagador de Pensiones, segun el casa,
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE H(WEDADBALS&STE-AGENERALDESEGURDAD SOCIAL EN SALUD

La mrformacaie oue se N en s ormutans 85 TUY MDA part o SGSES. oor Aavor para b dilgenciamiens. LSie (e 0w coky Regr. e5criba a oCE 2 ot

mumwmbmmmmmm-unmu

reaizan 'os colzanies, cabezas de tamiia, U OWOS MAONIIH0S.

Fecha de radicackin. Este dalo m.bna-mmummwu
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formatacy O afiiacion o de repone Ce generaimente con un Sechador
‘mecanico o eléciico.

Quien reaizs e ramile debe vesificer que ks fecha registr espur ale
fecha en que éste s realiza ante Ta EPS.

CAPITULO L. DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se rafieren 3 la x Que so realiza

WMHW primera vez al Sistema General de Seguridad Social en
ms@ﬁmmmmmm familla, benaficiario o afliadc adconal
novedades:

mummm

mm
:m-mmm agin comesponda.

En sste espacio dede registrar o codigo comespondients 3 ks atnia. 80 cisn de DeTIMECR’
a shguna de ellas tal como anarecs an la tabls

o cobznnte &7 & Regn

¥ para sl cabeza

o1 Indgea
x Arom (planc
o Raizai 530 Anciten y Proadencia .
] Poleoryen |San Bavie de Pabncos .
o Hoges A atoCokomanin el ]
12. Discapacidad:

B. Reporte de
Aplica cuando sa reporta algun cambio en los datos de . datos.
an la condicion de la afilacion del colzanta. cabaza de tamila,

Esle espaciu debe diigenciarse solo en ¢l caso de que o colizante o cabuzas de familia
oa y cakiicads
Tipo de

mﬂmm(smammm-\umw
?.Tbu afiflacion

A individuai:
ummmmmedMOdeﬁm&mm
Ly NO & fravés de otras parsonas. entidades

o insiiluciones.
Se debe colocar una X en I opoidn que comasponda colizante, cabera de famidia o
bl'm

B. Colectiva:
hopdmaplaq.mmlm © un miembio de una comunidad o
cangregacicn refigioss resiza alifiacioa, reponie de novedades y pago de apoties 3 SGSSS 2

Iraves ce a reigosas para reakizar

afliacionss colachvas.

C. institucional:

La opcion apica 30 fa per que & cargo de wa
on de pr yai de hacer of ramile.

D. De aficio:

La opcion de oficio aplica cuando & x L

de y Contribuciones Parsfiscales de [s Proteccién Social - UGPP of

empleador o 8 entdad admaisracora persiones cuando of afliado no ha hecho ia

los
mpmm——amummmmw

1“‘.‘
Marque con una X, segun s ia afiliacicn o o reparte de ka novedad se realiza en ol Régimen
C: on el

4. Tipo de afffiado:

Marque con una X |3 opcidn comespondiente a la condicion de quien makza ka afllacion o

reporta ia novedad:

Cotizante: ﬂnﬁuu—ﬂlhp—mwua‘-n Ia novedad asta ahligaca a cotizar
W Contributive.

¥ por tanto, no compants & pago de sus apories sino gue los sume en |3 totalidad.
Pensionado: S & oolizare goza de una pensidn y ¢ pago del aporte @ salud se encuentrs &

Su cango.

Cédigo: Esie espaco debe ser dil por BEPS, y

establecido an la base de datos de afliados vigerde

A AFILIACION

Si la sfllacits es indiviousl o
Difiganciar ioe.

al codgo de colizante

- Dingenciar ios datos hlmpmlolvgdm'm-nemauhﬂnh-b-‘-h -
@l miseno ramits de afiiscion
mmmmmvmdwﬂdoﬁm:w ysias
vinoufado & para reaficar

Margue con una X I opcion: F: Fisica  N: Newo-sensorial  M: Mental
Condicién de

discapacidad:
Marque con una X ia opcidn: T Temporsl P Permanante.
13. Puntaje SISBEN:

mmmmmmmm Debe registrar ol puntags obtanicio an ta

H.hh

m
Esta calo aplics solo para o Sutsidindo Si el cabeza de familis awn

¥ uiga la

Regstre of codgu que aparece sn la tabia del numeral 11 de asts instructive. cofrespondients
& 1a efria on cas0 de Derenece: a alguna ce slies.
1. Discapaciiad”

Este espacio debe diigenciarse solo en of e @l banaficians tsnga discapacidad
reconockda médicaments Bt e i

Tipo de discapacidad:
Marqua con una X la opcidn: F: Fisca Nz Newro-sensorial  M: Mandal
Condicion

de
Wemmx ?Tmﬂ P: Parmanenie
Datos de residencia:

mmmmmummmmmmnmym
adicionales rsidan en un municipio diferenta ot del colizants

Eﬂ-mm&wﬁuﬂowh?ﬁmhqﬂmmdmmwm
lmmlwmnmmmﬂmuﬂnaw

Rw
orupo de et colocat sn s - ™
mmm on ol aspacio sl codigo comespondients segun.

|

ey
o

e At en e e

E

e e o b o ot
e

T e

Si i affiacion es individual o de oficio seleccione Uno de los siguientes codigos. 08, 00, 11,

17,18. 23, 4.

codigos: (2 08, 10, 16, 22

15 Administradors de Rlesgos Laborales — ARL:
Esle dato aplica soio para ia afillacion #n & Régimen Contributivo da los II‘M“
dapandmnies. Regiote ol nombre de la Ertided Adminisiadors de Rissgos Laborales
donds se encuentra abllado.
16. Administradora de Penslones:
Eﬁﬂmqﬁnmmhmndmm Regstra af nombra de la

Entidad Administradora de Pensiones donde e sncusdtra afifiado.
17. Ingreso Base de Cotizacion — IBC:
Este dato apaca solo para la afilaciin en el Régimen Contributvo.
salar) o dal npreso mensual sobre el cusl va 5 pagar kos aportes 8l

mnmﬁmm—dﬂdm-.umtum
resdenca

=
»

e

o walor del

- Zona wihana o rural donde se ublica su

- Deparamenic
Endmhhﬂh&ﬂmﬁmdmmmbc.
CAPITULO IV, DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO

de Saud - np-n-

umu‘*
wumahmmamu mmqunmm
sslaccionada por o colizame o cabazs de familla, dertro cel kstado de s Red de Prestacores

I-MIIEPS asl
.&-hmmmbmc B IPS selecionadn an of municini de rascencis cel
codizants y o8 beneficarios gue Convivan con &l en & iegimen contributvo, b del cabeza de
famila y sus beneficiaros &n o regamen subsidinoo
&q-;m-lmnmumn m-uwm o0 la casila

acia_regivrs & numero del beneficiarno del o afado adicional que resida en un

mm-ﬁmyd!—lnhhl’summ
- La EPS debe regist-ar ol codigo de & IPS por ol afiado
CAPITULO V. DATOS DE EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O
IDE LAS ENTIDADES DE LA AFILIACION COLECTIVA,
© DE OFICIO
E-um.pinnt

El Empieador cuando ol afliado que hace o bimile o3 un rabajador dapendients y e
Mndmahwh

exige.

-anmmmumumw-nmmm
o da Nlﬁr-x

de per de rabajo asocikado, cﬁ-o-
Compansacion vaeonmmmh-u-g-mwum@m
¥ I afiliacion o of reponte de la novedad I exige.
-Las “mhMymmmﬂa
las parSONGS QUe B EMCUCTEn bajo Su

que Benen s mmhmodmhm
35, Nombre o Razén Soclal:
Escriba o nombre o razon socal del empleador. olro §po de aportante, pagador de pensianes

0 de las entidades responsabies do la affiacion colactiva. insttucional o de ofido.

36. Tipo da documento de idertificacion:
Mdhﬂﬂmmdﬂhﬂ-hmw mmmm
mu © como entidad s la afllacion colsctiva, institucional o

mmmmm;mnmnmm puiblicas ©
AO('(MOIM) T (wjsta de ientidad). PAWDICELMG!

sxtranjeria). CO (camé diplomalicn) cusndo se Tats de parsonas na

11 mummw

38. Tipo de o Pagador de
E—mu--wpuhmmbadmwnwwwu
aporianta 0 paghdor de pansines que 3agin ka labl de aportantes sstablecda
mummawu

FAMILIAR
Datos basicos de del conyuge (a) otz

ser regictrados solo cuando @ conyuge O CoOMOaNers (a) penmanente
también coliza al SGSSS. Si éste no cotiza debe registrarse en los espacios de Dalos de
identificaciin de ios miembros del ndcleo familar” on ef capiiuo IV on ia fa de primer
Deneficiario (81).

un trabaador Si afiiado
cobactivas, registrar ios dalos de redgiosa ymﬂﬁ.mumutwhmm

- Marcar con una X. an el capitulo V11, las B o 19. Ap y nombires:
mmdememHymsﬁmdm Estns datos deben sar registradas an forma idéntica como iguran en & documentn de
- Marcar con ena X, en el capitulo DX los documentos de identidad de las personas que s entidac

afilian v los anexos que acreditan ia condicidn da sus beneficiarios, segun comesponda. - Primer apedlido

Sila afi ode - Segundo apeliido

- tos espacios de los capitulos |1 y 1l con las datos de la persona que se va 3 afiliar, - Primer nombee

se va a afiflar, 0 si a persona que se va a alliiar tene |a calidad de beneficiaric de un colizaote
mdmabmam-uwmumuummuzma
- Difigenciar los del capillo V refativos a la eniidad responsable de la afilacidn

moﬂaﬂdu En &l caso da Entidades mmmmmm
dai capltulo X
- Marcar con una X en ol capiiuio Vil las ¥ que En

© Entidad

colectva,
- Marcar con una X, mdwudmu&whﬂﬂmlﬂn
vain) & afikar y 06 aNexDs que COMBSPONCAN.
- Ios datos del capitisa X cuando ks Entidac Territonal as ba que reakza i afliacion.
L 0 . DATOS BASICOS DE m«um-oumnML

nombre

20. de documento de identidad:
Registre o codigo que comesponda a documanta con ol cual se va a idenlificar, segdn la
wmmawummummdmfumn

este nsiruchvo.
ﬂh—mﬂh—“hw
Rﬁlﬂdwmmmmdwmm,mm
Si e Wata del civil escriba el numeno NUIP g-w-nmhm-wb
equinsrda del documento, no @l indicalivo seral Verifiqus que 1o ha registrado completo.

lhm-ouul'-)t s opCON femening ¢ Mascuing, COMoe apaneos e su Socuments de

n'ﬂh‘w
Mhmwwmmm-mam dia, mes v

Los datos basicos de idantficacion son aquelios que permiden la plera
mnmm“ymﬂmmmummwlrm
compstente. Esios son:

an forma idéntica a como

paame
1 el 3 sl e T St SR i b e 8 st
=~

e

s 5

ooma
figurs en 2l documents da entidad.

S se Wrata del registro ol escriba &l nimero NUIP que aparecs en 13 Dane Superior 2quierda
del documnentn, no el indcativo seral Verligue que 'o ha regisrado completo.

9. Sexo:

Margue con una X la opcidn. femenino o masculing, como aparece en su documento de

identidad.
10. Fecha de nacimianio:
Registre la fecha de

fAqura en e dia, mes y ao.

¥ de los afikados
amummmmm B2 B3, uyumnm e cads uno.
afikados. &l ramate

umym
Estos dalos debsn sar ragistranos en fuma kddnbica como Sgumn an o documanto de
wenbrac

e

Cologue an o sapacio o cORgo oue comesponds al documento con o cusl se va a
W-ﬁhhhﬂnhhﬁ-ﬁmﬁm e ancusntra en el
;ﬂﬂ?ﬂ‘wt

Rngisie ¢ rumec
ha

figura en of de idantidad. Verifiqus qua ko

registraco
Si we trata oel registro civil escriba el umeno NUIP qus figurs en la parte superior Lquierda.
del documento, no ol indicativo serisl.

7. Sexo:
Margue con una X, la cpcidn: femenine o mascuiino, como aparecn &n su documents de
identidad.

28 Fecha de

de dia, mes y afic.

m
- Teléfono (fijo o celuler)
- Comoa

- Depatamento
- En ol caso de Bogold, 0.C., debs escritsr como cepartamento Bogots, 0.C.
B. REPORTE DE NOVEDADES

siguienta tabia:

SN e d s ke e
e e o s e sy |
o e

P
T Ty a——
—_

AOITAGE,

dnl cotzanta. cabaza de famiia

wmomnm-h.mhummdmmumu-um

ol que cansten tales modiicaciones. Para reportar eeta novedad el cotizants o cabeza de

tamika debe

~ Marcar con una X la casilla de la novadad 1, dal numarsl 40 "Tipo de novedad”
deatificacion como figuran en o documento

& aliliado
wmmwuwuuww los datos de idenlificacion del
colizente, cabers de alliady adicional respecto del cual se esté
reportando ls novedad,
- Diigenciar o capiulo VIli oe Firmas.
- Seleccionar an ol numeral 56 del capituo 1X of Upo de documento de identidad donde conslen
tas modificaciones realzadas y anexe
wzmamm«m

del colgpnte. o cabeza de

presentar of documento de idetidad Pars roporter o5ts novedad of COMZAME o o cabeza de
famia dobe

- Miarcar con una X ia casdls 9 e novecad 2. del numenal 40 “Tipo de novedad”

« Diligenciae an «l capituo Il o8 catos hasoos de endficacin como fguren en la Dase de-
datos de afiados vigents, ss dack, los dalos smados si ks novedad apica o cotizants o ol
cabaza de famia.

- Regatrar los datos de! colizants © de cabeza de familia an el capiiulo tf y Ios datos de los
rumersies 24, 75, 26, 27 y 28 del capituio 1V como fguran en e base ce datos de aflkedos
vigerits, as dacir, low datos eTados y que van & sar comegidos & I navedad comresponds & un
banaficiar:



