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. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Trimite 2. Tipo de Tramite - Cotizante o0 Cabeza de Familia I SR
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- Beneficiario o afiliado adicional [_J D
’ - B. Subsidiado
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4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante . Codigo
A. Colizante B. Cabeza de familia (7) . Beneficiario [] |a Cotizante (] B. Cabeza de familia [7) ¢ Beneficiario [7] |ta regiswar por la EPS)
> A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION(del colizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
GUERRERO REINA : JAIRO ENRIQUE
Primer Apellido Segundo  Apellido Primer  Nombre Segundo Nombre
7. Tipo de Documento de Identidad 8. Nomero del documento de [dentidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento
ge 13016727 Femenino Masculino 28/05/1968
1. DATOS. COMPLEMENTARIOS
Datos  Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13.Puntaje  Sisben 14.Grupo Poblacién Especial
F N M T 2 .
: W 16
Tipo Condicion
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16.Administradora de Pensiones 17, Ingreso base de cotizacion - TBC
$1,300,000
18, Residencia
B/ YERBABUENA CR 13 NO 9-148 3152882129
Direccion Teléfono  Fijo Telefono Celular Correo electrénico
IPIALES Urbara NARINO
Zona
il At Rural :
Municipio/Distrito Localidad/Comuna Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del conyugué o compaiiero(a) permanente cotizante
19. ‘Apecllidos y nombres
Primer Apellido Scgundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de Documento de Identidad 21. Nimero del documents de Identidad 22. Sexo 23. Fecha de Nacimiento
Femenino D Masculino D
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3. Datos de Residencia Zona i ~33. Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito - Departamento Teléfono Fijo y/o eelular adicional
Urbana Rural { (a_registrar_por_la EPS)
I
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Seleccion de la IPS Primaria .
4. Nombre de la institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de la IPS M
(a_registrar por I F.I'S!
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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 documenia 37, Nimero del documento de identidad ,;3;“i'£"1p:; de  sportante o pagador de
GUERRERO REINA JATRO ENRIQUE (2. 13016727 02
39. Ubicacion :
IPIALES|NARINO notiene@gmail.com TPIALES ; NARINO
Direccion Teléfono Correo _electronico Municipio/Distrito Departamento




