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Primer Apollido Segundo Apellido Primgr Nombre
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IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE

Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o comp (a) per

19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Sequndo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de Identidad | 21, Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
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Dalos Basicos de Identificacion de los beneficlarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apelhdo Seqgundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
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Datos Complementarios
25. Tipo de documento de Identidad | 26. Namero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
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EMPLEADOR Y O THOS APORTANTES DELAS E S RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
36. Tipo documento de Identificacion | 37. Numero del documento de Identificacion | 3a, maw;s ?mﬂ Pensiones
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39, Ubicacion .. =

Direccion ‘
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0 F |

Municipio / Distrito Departamento
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(40. Tipo de Novedad B. REPOR NOVEDADES :

DATOS DE DENTWRICACY

ON
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Correo Electronico

[:] 1. Modificacion de datos basicos de dentficacion
[:} 2. Correccion de datos basicos de dentificacion
[:I 3. Actualizacion del documento de identidad.

11. Vinculac:on a una entidad autorizada para realizar afilaciones colectvas
12. Desvinculacién de una entdad autorizada para realzar afiliaciones colecivas
13 Movilidad E A Regimen Contributivo :
D B Regimen Subsidiado |
14. Traslado: D A Mismo Regmen
[:] B. Diferente Regimen
15. Reporte de fallecimento

(] 4. Actualizacien y correccion de datos complementarios
(J 5. rerminacion de la inscripeion en la EPS
Codgo [ ]
s _Remscnpcnon enla EPS.
7{ Inclusion da beneficiarigs o de afiliados adicionales.
D 8. Exclusion de beneficiarios o de amnados/ad‘lcmnaies
% 9. Inicio de relacion laboral 0 adquisicion de condiciones para cotizar

10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 3 ; L 2 &
41. Datos basicos de identificacion €

16 Reporte del tramite da proteccion al cesante
17. Reporte de 1a calidad de Pre-pensionado -~
18. Reporte de |a calidad de Pensionado
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43, EPS anterior 44. Motivo de traslado | a5. Caja de comp ion Familiar o pagador de pensiones |

Codigo ’ ?

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 3

D 46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afitados adicionales.
D 47. Declaracion de la no oblnﬁafnon de afiharse al Régimen Contnbutivo, Especial o de Excepcion
D 48. Declaracion de existencia de razanes de fuerza mayor o caso fortuto que impicien la entrega de los documentos que acredtan 'a conaicion de beneficiancs
D 49. Declaracion de no internacién del colizante, cabeza de familia, beneficanos o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicos da Salud |
% 50. Autorizacion para que la EPS solicite y cbtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de famha y de sus beneficianos o afiiados adicona'es |

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de dates de aflados igenie y a las entioaass publicas |
que por sus funciones la requieran. :

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotzante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013

[&] 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto. |
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55. El empleador, aportante o entidad responsable de la nﬁiacién colectiva,
Institucion o de oficlo
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[:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[:I 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de concilacion o sentencia judicial que declare la umon marital

D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separacion Ce cuerpos y escritura publica, acta da concihacion 0 sentencia
judicial que declare la terminacion de la union marital

[:| 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor

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

D 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad. o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia de los dos padres
D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

[j 64. Certilicacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. \
D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |a calidad de benefic:ano o se ordene la afiliacion ce oficio. |

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA DAD TERRITORIAL $
Puntaje l Nivel

[] 56. Anexo copia del documento de identidad:

66. goodmiﬂgaclén de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

?o el Mumc-p-o|Codngo del Departamento Numero de ficha

70. Dalos del funcionario que realiza la vauda% on

Primer Apellido egundo Apsliido Primer Nombre ‘
i
Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario i
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