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1. Tipo de Trdmite 2. Tipo de Afifiacién -Catizants o Cabeza de Famifia |Y 3. Régimen
AddndViianl o eticiatio o stiinio sdicionsi]._] A, Contributiva [T]
A Afiliacion Mﬂ Reporte de Novedades [ B, Colectiva C. Institucional [] D. De oficio [_] B. Subsidiade [ ]
4. Tipo de afiliado STipo de cotizante Codigo
A cmzanm[_tfabeza de familia[_] c. Beneficiario[ ] A. Dependiente[ 7TB. independiente[ JC. Pensionado[ ] | (@ reststrar por e €95
A. AFILIACION
1. DATDS BASICOS DEIDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)
id nombm ‘ =
Am lﬁ.}. P )
pellldo Segundo apeallida F>n'mer nombre unda ndmbre

7. Tipo de docurnento de identidad

8. Numero del documento deﬁaudad

4.006 -4

Sexo
Femenino E/M asculino [ ]

10. Fecha de nacimiento

1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etnia 12. Disca pacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo|F m Ccmdictdn 1
15, Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Admigistradora de Pensiones 17. Ipgreso base de cotizacion -1BC
—
rveniy . 300.@0
18. Residencia
Qv AA -‘73"7.5 -_— = 21 229 Q? = ~
Direczién [ Teléfogo fijo | Teléfono cell Correo electronico
Urbana 5
¥ Zons Caee

Municipio/Distrito | Rural | Localidad/Comuna | VG / ('t l)#ﬁﬁ'v’fnmfenm"mg
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cdnyuge o pafiero{a) per -

18. Apeliidos y nombres

Primer apellido I Segunda apellido Primar nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento 21. NG del docy de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad Femenino[ ] Masculing [] [olamlalalalx]

Datos basicos de identificacidn de los

beneficarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidas y nombres
Primer apeilido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nambre

Bl

B2

B3

B4

BS

25, Tipo de documento de identidad

26. Ntimero del documento de identidad

27. Sexa
Femenino

Masculing

B1

28. Fecha de nacimlento

82

B3

B4

85

Datos ¢ ‘

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapa cidad

Candicion

i3 N

81

B2
B3
B4
B5S

3

2. Datos de residencia
Municiplo/Distrita

Zona
Urbans | Rural

[B1

Departamento

Teléfono Fijo y/ o celular

33, Valor de la UPC del &filiado adicionall

{a registrar por la EPS)

B2

|83
B4
BS

Seleccion de fa IPS Primaria

34. Nombre de |a institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Codigo de la IPS

(a registrar por I3 £P5)

C

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ETIDADES RESPONSABLES OF LA AFILIACION CO

LECTIVA, INSTITUCIONAL O DE QFICIO

35, Nombre o razén oclal

S

36. Tipo de documento
de idzntiﬁ:aclon

@w\hﬁ

37. Numero del documento de Identificacion

4.006.433-290

38. Tipo de a partant= o paqador
pengoncy (& paria
Q

=URRS h?-?ﬁ

| 2209609

Is.sos.uc\aros@gm

Correo electréni

Zor Ak

Municipio/Distrito ]

a0 4

Departamento

W G
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B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo de Novedad

DL Modificacién de datos basicos de identificacién. DLL Vinculacidn a una entidad autoriuda'p:rra realizar afiliaciones colectivas

2. Correccion de datos basicos de identificacion. Du‘ ién de una entidad autorizada para realizar sfiliaciones colectivas
[13. Actualizacién del doct > de identidad. []13.Movilidad: [_JA. Régimen Contributive
[Ja. Actuaiizacién y correccién de datos camplementarios. [Is. Régimen Subsidiado
DS. Terminacién de fa inscripcién en Iz EPS. DH. Traslado : DA. Mismo Régimen

Codigo E E]B. Diferente Régimen

6. Reinscripeidn en la EPS. []15. Reparte de fallecimiento,
D7. Inclusién de beneficiarios o de afillados adicionales. Dls, Repaorte dz | tramite de proteccion al cadante.
DB. Exclusion de beneficiarios o de afillados adicionales. [:]17, Reporta de |a calidad de pre-pensionado.

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar - []1s. Reporte de la calidad de Pensionado.
D 10. Terminacidn de |z relacidn laboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando -

VL. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos bdsicos de identificacidn

Primer apellido Segundo apellide J Primer nombre ' Segundo nombre
Tipo de documento de nacimiento 42. Fecha
de identidad [___| | del doc de identidad| Sexa  Femenino [ | Maseufina[ ] | | i I““Ifll ill 1| Ok [osRlolzid
43. EPS anterior 44 Miotivo de trasiado 45. Caja de C ion Familiar o Pagador de Penslones

cadgol ]

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracién de dependencdia econdmica de los bensficiarios y afiliados adicionales.

Dﬂ. Declaracién de |2 no obligacién de afillarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

[:]48. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que i Ia ega de los di aue acreditan la condician de baneficiarios

DAS. Declaracién de no Intemacion del cotizante cabeza de famliis, beneficiarios o afillados adiclonales en una institucion Prestadora de Servicios de Salud.

DSO. Autorizacién para que fa EPS solicite y obtenga datos y copia de I3 historia ¢linica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales..

D 51. Autorizacin para que ia EPS reporte la informacién que se genere de i afiliacién o del reparte de novedades a la base de datos de sfiliados vigente y & las entidades
publicas que par sus funciones |2 requieran.

DSI. Autorizacion para que la EPS je los datos del coti; o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales , de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién adicional al correo electranico o al celular como mensaje de texto.

Viil. FIRMAS
L’UYSC\ 0‘ n > % 55. E empleador, ap?rd‘le o encn‘da%gfgbﬁ afillacién colectiva,
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiafio Institucional o de Oficl
1X. ANEXOS

[Cls6.4nexn copia del documento de identidad:  [EN] =S| Ec]
amdd: [] [ O OO O O toae[ ]

DSI Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autaridad competente.

DS& Copia del registro civil de matrimonio, o de |a Escritura publica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la union marital.

Dss Copla de | escriturs piblica o sentencia judicial que declara ol divardlo, sentencia judicial al que declare la separacidn de cuerpos de escritura piblica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unidn marital.

DSO. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.

DS:L Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

Dsz. Documanto en que conste | perdida de |a patria potestad, ¢ #l certificado de defundion de los padres o |a deciaracidn suscrita por el cotizante sobre | ausencia de
los dos padres.

Dsl Copia de |a autarizacién de traslado por parte de la Superintendencia Naclonal de Salud.

DSA. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

Dﬁs. Copia del acto admini o Adencia de las d: 2n la que conste |a calidad del bebeficiario o se ordene 1a aflllacién de oficla
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de 1a Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion

m&iﬁrldplo Cédigo del depantamento | Numero de ficha
[ ]

Puntaje Nivel
[ ] I [

] ololvimialalafal | [BIolMMIAlA]A]A]

70. Datos del funcionario que realiza 1a validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ' Segundo nombre
Tipo documento de 71, Firma del funcionaric
identidad :] Ndmero del documento de identidad
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario el sfiliado manifiesta la d de la informacién registrads y de las dec) das en el capitulo VIl del formulario.




