Secrineré do tuilud
Subied Integrada de Servicivs Je Salud

Centro Qriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONFRATACION
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

COIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024-02-22

Z

L DATOS GENERALES DEL CONTRATO

/(.‘.l).l'. No.:

No. CONTRATO - OPS; PS 4836 2024

Proceso que pertenece: MISIONAL

Servicio al que pertenece;

DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RiIESGO EN SALUD - CONVENIO SED

CAPS PRIMERA DE MAYO

yillaul i la que pertencee:

Nombre del Contratisia:

EDILBERTO FLOREZ SEGURA ¥

C.C. [1.013.583.499

j de: ll)ogolﬂ

Fecha tuicio: Fecha Ferminacién inicinl:

/ ]

Valor Mensual:

Valor a cobrar:{$ 2.413.205 l

Resunien de
contrate

DEL CONTRATO DEL CONTRATO

PAGOS REALIZADOS

SALDO DEL CONTRATO

$ 7.670.545 $7.670.545

$2.413.205

$5.257.340

X} N n
ADICION/ | VALOR | FECIA DE FECHA DE N | mEs b CuENTA DE VALOR NUMERO DE FECHA DE
otrRost | amcion | ™ INICIO TERMINACION cra COBRO VALORA PAGAR |  PAGO PLANILLA PAGO
SEGURIDA PLANILLA
1 SEPTIEMBRE $2.413.2057 $0 N/A N/A
VALOR INICIAL VALOR TOTAL

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR
SALUD CL

10 T
2. CONVENIO 659167012024

L

/

NICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INFEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DI LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DIE

7 l
Desde: 20240903

Relucién de actividades para ef periodo:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

{Las estipuludas en ts iingta}

Husta:| 20240930 I
DESCRIPCION DEL DESARROL

.0

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

PRODUTO O EVIDENCIA

OBLICACION
Efectuar, bajo la directriz de la 11D asignada, e} seguimiento de casos en fa 1£D, 1. Acta de visita de campo para esle mes
1 Jeorrespondientes al brote epidemiolagico en articulacion con el equipo ERE de lu[Repone de casos a vigilancia epidemiotogica 2. No se desarrrolla esta actividad para el mes de
Subred. Septicmbre
Aplicar de manera inmediata el protocolo de ln 1D para el mancjo inicial de . P A L N -
. . S R . . - acompaiamicnto a casos reportados y nolilicacion al componente de vigilaneia del mes [ 1. registro de actividades en el formato de Exel
2 fcuslquier brote epidemiologico segin recomendacion del grupo ERI de la AN . L . .
. Septiembre . 2 registro de actividades en farmato de firmas
Subred.
Adelantar acciones pedagbgicas con la idad educativa 0 , , . . . . -
pedagogieas L. h Se du cumplimiento al desarrrollo de Acciones pedagogicas para prevencion de 1. registro de actividades en ct formato de Exel
docentes y personul administrativo) para la prevencion de enfermedades N L. . . . . .
3 PO N enlermedades transmisibles con temas higiene personal, ligiene oral, enfermedades 2. registro de actividades en formalo de firmas
ransimsibles en lus sedes de ta HED asignady, durante las fechas y horas o R ; L " s -
. . IRAY ERA, lavado de manos, pediculosis para el mes de Septicmbre 3. Evidencias folograficas en DRIVE
acordadas previamente con el {la) rector (a) det colegio o s delegado.
4 Acluar como apoyo ante situaciones criticas que requieran la intervencion del Acompaiamicnto y orientar al cquipo de docentes de las instituciones educativas el 1. Coireo de soliciiud
equipo OCE de fa SED. directorio de OCE 2. Acta de articuacion
Adel oyicus para lu pr cn estilos de vida satudable | - . . . .
s parm - L. N Sc da cumplimicnto al desacrrollo de Acciones pedagogicas para promocion de estilos
de acuerdo con ¢l lincamiento especifico de ln DBE (alimentacion saludable, ., L. i N . . . .
. . . . . de vida sahidables con temas movilidad escolar { comportamicento ¢n sulidas |. registro de actividades en el formato de Exet
actividad fisica, accidentalidud escolar y mowvilidad segura) ¢ implementar las . . Y . . . N
s X : ) . . pedagogicas,ta autonomia en ¢l espacio pablice, sefales corporales en bicicletu), 2. registro de actividades en formato de finmas
estrategias, acciones y proyectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en . N . . i . R
R R . Alimentacion saludabte (canasta famnliar y consumo responsuble, perdida y desperdicio |3. Evidencias fotograficas cn DRIVE
tus sedes de ln 1ED asignadu, durante lus fechas y horas acordadas con el (la) . s . . -
. de abmentos) Prevencidn de uceidentes escolares para el mes de Septiembre
rector (a) ded colegio o su delegado
. . . Para el mes Seplientbre se realizo apoyo la campada De Obesidad y Sobrepeso el 24 1. Actas y tistados de asislencia,
6 | Apoyar las campanas concertadus que lleve o cabo Ia SDS en In IED asignada. . ! poyo T ¥ y P sy A -
de septicmbre 2. registro de actividades en formato de firmas
Apoyar a los comités de riesgo escolures, movitidad escolar, alimentacion . . . . - , N 1. registro de actividades ¢n ¢l formato de £xel
7 . X R Se participa en los espacios de comites de PAE convocados por tas IED a demanda . L. N N
escolur, tiendas escolares y convivencia escolas, cuando sea convocado, 2. registro de actividades en formato de firmas




~ Sncroterta do Sutl SUBRED INTEG RAI)I\ DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Subred integrada de Servicios de Satud
B citoortente ESE.

POVO - GESTION DE CONTRATACION
FORMA TO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP.TA-FT-014
VERSION: 04
FECHA: 2024.02-22

Nota: Es deber contracinal anexar In certificacién del page a Safud, pensién v ARL. En caso de iener contrato micvol
adjuntar el soporie de afilincidn al Sistema Generat de Scpuridad Social en Salnd coma cotizante v afiliacién a pensién,,
Teniendo en cuenta que con Ia implemeniacidn det Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes se hace de mancra vencida de|
acuerda con fas fechas establecidas en ¢l Decreto 1990 de 2016,

]

\
var al Comi st rigsgo y emergencias escolares la briga . L
Apoyas n (.":o .Ié d'e gestion dc.'xc g?) emergencis c colarcs, y a ‘a h‘|’g da B . . K . 1. registro de actividades en of formato de Excl
8 |escolar enla s de los Planes scolares de Gestion del | Se participa en fos espacios de comites de PALL convacados por las [ED a demanda, . .
. - . e 2. regisiro de actividades en formato de firmas
Riesgo. Emergencias y Cambio climatico.
A 1 pri di a i 1 1. registro dc actividades en el formato de Excl
i 208 nies escolares, R .
ctuar como apoyo al primer respon icnte en ca os de accide [c: escolare 2. registro de actividades en formato de firmas '
conforme a lo establecido en el articulo 131 del Codigo Penal Colombiane y . . . . - .
9 i R . - __|apoyo a 1a atencion de casos de primer respondicntes para ¢l mes de Scptiembre 3. Evidencias fotograficas cn DRIVE
acorde con fo establecido ¢n 1a ruta de mancjo de accidentes escolares de I SED R . .
S . . . . 4. Registo dc easos cn formato de notificacion de
. |en coordinacién y colaboracién con e primer respondiente del colegio. In 1ED
" . | " | licativos de la 1 ienfa pedagdai 1. registro de actividades en ¢l formato de Exel
Hacer uso semanal y reporte en los aplicativos de la herramienta pedagdgiea - . . . .
10 |, (yrep 'l pedagoe cumplimicnto de 90 actividades para ¢l mes de septiembre 2. registro de actividades en formalo de firmas
dispuesta por la SEIX = . -
3. Evidencias lotograficas en DRIVE
T. regisiro de actividades ¢n cf formato de;Excl
i Macer uso semanal y reporte en tos aplicativos de la herramienta pedagbgica Se realiza reporte diario de las actividades desarrolladas en cada sede y jornada en DRIVE
dispucsta por la SED planilla de firmas y planillas Drive del convenio y enface de SED 2. registro de evidencias Drive
3. reporte e enlace de SED diario
Presentar informes mensuales de las actividades desarrolladas en el marco del P Lo L. . -
X . . . X ¥ entregn en la institucion educativa informe de las actividades cuantitativsa y cualitativas {1, Informe de word con firma del rector de
12 |objeto contraciual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las matrices o . e
. del mes de Septicmbre recibido
esquemas solicitados para tal fin.
Cumplir con ial | para Ia entrega de informes y demas  {participar en Ia reunion de capacitacion de la Dircecion de Bicnestar Estudiantil def 14 . . . .
13 . 1. listado dc asistencia a la reunion
gestiones ndmmmlrnhvas en in fecha y hora indicada por la subred. de septiembre
Las demas que esta supervisién considere necesarias durante la ejecucién del .
14 |presente contrato Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace {No aplica para cste mes Para este mes no aplica
parte integral del presente contrato
Observaciones:

C.C. 1.013.583.499 de

Bogots

VISTO BUENO SUPER \’ISOR L CONTRATO

/)
NOMBRE: LORENZA BECERRA CAMARGO lr4 u-/\ﬂ /

CARGO: ' . DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA

VISTO BUENQ DEL LIDER DEL PROCESQ

NOMBRE NINT JOHANNA ARREDONDO GIRALDO
CARGO PROFESIONAL?WLIZADA
FIRMA

(
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Cuenta de cobro 01- 2024 /

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E. S E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A: /
EDILBERTO FLOREZ SEGURA
C.C.1013583499 de Bogota /

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2.413.205)

Por concepto de:

» Honorarios por prestacion de servicios en cumplimjento del contrato No. PS 4836 2024
correspondiente del 3 al 30 de septiembre de 2024.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

Cordialmente,

ITTATHING |
EDITBERTO FIOREZ SEGURA
C.C. 1013588499 de Bogota -

Teléfono: 3103354992
No Cuenta 002300195167 Ahorros Banco Davivienda

Fecha:30 de septiembre de 2024






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGIS;TRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - . , CompanCIr Sa|Ud
No. de Radicacién Fecha de Rad|cac|é ‘ ' :
r @l@l@@l ,IA( - eps
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las |nstruccrones que se el Acuentran anexas al formular o antes de diligenciarlo) ' .

1. Tipo de tramite 2.Tipo de Aﬁllamoh - B. Colectva 3. Régimen 4. Tipo de afiliado: A. Cotizante 53. Cabeza de familia l:l C. Beneficiario D Cédigo

A. Afiiacion |:| A. Individual: .cacboég g:ae}?amilia C. Institucional | | A Contibutivo - : (a registrar por la EPS)

z.of/{: dp ;r;esde g ;5;%?:32%23‘ D. De oficio ] B. Subsidiado 5. Tipo de cotizante: A. Dependiente D B. Independiente EC. Pensionado D

T 7

A. AFILIACION 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apeflidos y nombres N
Primer Apellido 'F L’)(CZ Segundo Apellido 6([,{(1\'0 ] CA l )ul +0 Primer Nombre } Segundo Nombre

é

7. Tipo de documento " I 8. Nitmero de documento _ 9, Sexo :] D 10. Fecha de
de identidad (L | deidentidad 1013983433 Femenino Masculino nacimiento | & | S| [ IESCE @I

1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

1. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de nesgos laborales ARL . 16, Administrado_r? de pensiones
Tipo[F ] [ ] {m] Condicién[ T]{P] | ©UTQ A R ()'\ FO'
17. lng s0 base ecotlzaclon IBC | 18. Residencia - . HF350A12
j) (3 TUi3A 383R8-9g4q Dieccion . l Teléfono fip l 3l 03 Telefono celular
Floczow méo) ma -Com o Zona . D ‘
¥ Correo gctrémco Mun[g% y/%stnto Urbana| >_[Rural m & u (’/ CUVV}

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de ldentlflcacwn def conyuge 0 companero(a) permanente cotlzante)

1o

19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer. Nombre v - Segundo Nombre
. Tipo de documento 21. Numero de documento ; Maseutng | ‘23, Fec : :
i ‘ I de identidad 22.Sexo Femenino Masclu"f‘? e nciniente.. [D|D{M|M|A|A[A]A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales )~ 2+ P
24, Apelldos y nombres A 3: iz'ep;i:::“”"‘e"w 26. Ntmero de documento de identidad :Zm‘::;‘; asadino
Primer Apellide Segundo Apellide Primer-Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
i i 32, Datos de residencia
28. Fecha de nacimiento 29. 30._ 31%5::““02;&} = Soma - - : 33: \{alorlde la m:c aﬁlizladgps
D DM MA A A A Parent FIN M| TPt unicipio / Distrito Utbana Ru@l Departamento Teléfono fijo y/o celufar adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3 ~—1
B4
B5
Seleccion de 1a IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34, Nombre de la institucion prestadora Cédigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de servicios de salud - IPS (a registrar por la EPS) ™35 Nombre o razén social 36. Tipo de documento-' ]
Cot. i N ) de identificacion
8 A S 5 O 37. Numero del documento de identificacién 38. Tipo de aportante o pagador pensiones {a registrar por fa EPS)
B YAV OV V1Y D P s
B \ D
39. Ubicacién l
+ Direccién Teléfono Correo electrénico Municipio / Distrito Departamento
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 13. Movilidad:
1. Modificacion datos basicos de identificacion D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales A. Régimen Contributivo E] B. Régimen Subsidiado D
2. Correccion datos basicos de identificacion ] 9. Inicio de refacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 14. Traslado:
3. Actualizacion documento de identidad I___] 10. Terminacion de la relacién laborat o pérdida de las condiciones para A. Mismo Régimen |___| B. Diferente Régimen I:]
4, Actualizacion y correccion de datos complementarios D seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento L__J
5. Terminacién de la inscripcion en la EPS I:I 14. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante I:]
Cadigo 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones I:l 17. Reporte de [a calidad de Pre-pensionado D
6. Reinscripcién en la EPS D colectivas . 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de identificacion
Primer Apellido . Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento [ I Nimero de documento de identidad Sexo D Fecha de naclmlento 42. Fecha
de identidad Femenino Masculino J_M |A| A|A|A D ID IM | MIA|AIA lA
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacnon Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales. D 51. Autorizacién paré que la EPS reporte ta informacion que se genere de la afiliacion del reporte
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. [:I de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades ptblicas que por sus.
48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega {:] funciones la requieran.
de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cohzante 0 cabeza de familia y S&
49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados D de sus beneficiarios o afiliadosgs
adicionales.en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. y el Decreto 1377 de 2013"
50. Autorizacion para que fa EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del 53. Autorizacién para que la EPS [ﬂ
cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. ~ o mensajes de texto.
o Vi FIRWAS . R
o CodGZSPakmMaraMarmsRodm
abeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante entlsu JMM]_@“IOM o de Oficio
\J 'IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: CN DCant. [___J RC DCant. D Tl DCantA D cC DCant. [:PA DCant, :lCE DCant.:I CcD D Cant. I:]SC I:]Cant. I:] Total [:|
s 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. ]:] 61. Copia de la orden judicial o de! acto administrativo de custodia. ) D
gé 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el cerfificado de defuncién de D
% sentencia judicial que dectare la unién marital. los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
g 59. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Safud. I___]
§§ declare la separacion de cuerpos y escrifura publica, acta de congiliacion o sentencia judicial . 84. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. D
§§ que declare la terminacion de la unién marital. 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |:|
g; 60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor. - D la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
& X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
< 66. ldentificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
% .| Codigo def municipio r_—_! Cédigo del departamento [:] Nimero de la ficha | | Puntaje | | Nivel | 1l D | D| M| M | A | AJA] A|D|D| M I MIA | A | A | A
2 %-g 70. Datos de! funcionario que realiza la validacion .
g ;§ Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
8_%? Tipo de documento de identidad I l ] Numero de d nto de identidad l 71. Firma del funcionario v
X 2
< 34 | OBSERVACIONES: g ' DC‘C : 24 + \ 1 '
ghe 01t L Depoold [o QCT20 Peklro X Jloadll
=i ;
: l - |
>

Recuerde gue con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de 1a inforiacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

VIGILADO SuperSubsidic @)



Cad. | Parentesco

* Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 40 “Tipo de nove-

* Registrar en la casilla cdigo de la tabla anterior que coresponde a la con-
dicion por la cual termina la inscripcion en la EPS.

* Registrar los datos basicos de identificacién del capitulo II.

* Registrar la fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el
numeral 42 de! capitulo V1.

* Diligenciar el capitulo Vil de Firmas.

Si se trata de las condiciones 01 y 03, ademas se reportara la novedad 10,

ion de la refacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando”. Si la condicién es de terminacion de la relacion laboral se deben
registrar los datos de! capitulo V y esta sucrita por el empleador.

La novedad por la condicion del codigo 04 no exige el diligenciamiento del
formulario, pero informada por el INPEC a la base de datos de afiliados vi-

Novedad 6: Reinscripcion en la EPS
Esta novedad aplica cuando ef cotizante que ha reportado o ha sido objeto de

Descripcion Parantesco Nimero Nombre ! dad”
Que no estén pensionados y Terminacién de relacion laboral o pérdida de las condiciones '
dependan econémicamente del 10 para
PD Padres del cotizante. oo;z:n;:,nct;apd% :s:: no mscnbg seguir cotizando
como benehciar conyuge Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones
compafiera(o) permanente o a 1 colecti
" ectivas
los hijos.
Entreqad stodia leaal al 12 Devincutacion de una entidad autorizada para realizar afi-
Menores de dieciocho (18) nregados en custodia legal a liaciones colectivas
MC affos en custodia cotizante o cabeza de familia, por — “
: autoridad competente. 13 Movilidad
Persona de cualquier edad que 14 Traslado
an | Persona de cualquier edad g:g;:&z yi?ggz:zi;‘r‘:’:: eldﬁ’l 15 Reporte de fallecimiento
como afiliada adicional. grado de consanguinidad 0 2° de 16 Reporte del tramite de proteccion al cesante gente,
afinidad, respecto de éste. 17 Reporte de la calidad de pre-pensionado
30, Etnia: 18 Reporte de fa calidad de pensionado

Registre el codigo que aparece en fa tabla del numeral 11 de este instructivo,

correspondiente  la etnia en caso de pertenecer a alguna de ellas.

31. Discapacidad:

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que e! beneficiario tenga

una discapacidad reconocida y calificada médicamente.

Tipo de discapacidad:

Margue con una X la opcién:

Condicién de discapacidad:

Marque conuna X:  T: Temporal

32, Datos de residencia:

Estos datos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando los beneficia-

rios y afiliados adicionales residan en un municipio diferente al del cotizante.

* Municipio/Distrito

« Zona: urbana, rural

* Departamento

+ Teléfono (fijo y/o celular)

33. Valor de 1a UPC dei afiliado adicional:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor

mensual del aporte {en nimeros) corespondiente a cada afiliado adicional

que se haya registrado.

Seleccion de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS pri-

maria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS:

Registre el nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud prima-

ria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza de familia, dentro del

listado de la Red de Prestadores que le presente la EPS, asi:

* Enla fila identificada con la letra C, la IPS seleccionada en ef municipio de
residencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con él en el régi-
men contributivo, o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el régimen
subsidiado.

* En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, sélo para el régimen contribu-
tivo, en la casilla vacia, registre el nimero del beneficiario del cotizante o
afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del cotizante y el
nombre de la IPS en ese municipio.

La EPS debe registrar el codigo de la IPS primaria seleccionada por el afi-

liado.

F:Fisica N:Neuro-sensorial ~ M: Mental

P: Permanente.

JDENTIFICACION. DELYEMPLEADORY,OTROS,
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Estos datos aplican a:

+ ElEmpleador cuando el afiliado que hace el trdmite es un trabajador depen-
diente y la afiliacién o ef reporte de la novedad lo exige.

+ Las entidades autorizadas para realizar la afiliacién colectiva de trabajado-
res independientes o miembros de comunidades o congregaciones religio-
sas, entidades administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas
y precooperativas de trabajo asociado, cajas de compensacion familiar
cuando se trate de cotizantes que no tienen la calidad de dependientes y la
afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

+ Las Instituciones o entidades responsables de hacer la afiliacién y reportar
las novedades de las personas que se encuentran bajo su proteccion, o
fos empleadores, entidades e instituciones que tienen la competencia para
realizar la afiliacién o el reporte de novedades.

35. Nombre o Razon Social:

Escriba el nombre o razén social del empleador, otro tipo de aportante, paga-

dor de pensiones o de las entidades responsables de la afiliacién colectiva,

institucional o de oficio.

36. Tipo de documento de identificacion:

Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como empleador, otro

tipo de aportante, pagador de pensiones o como entidad responsable de fa

afiliacion colectiva, institucional o de oficio, asi:

* NIT {nimero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas juri-
dicas, publicas o privadas.

* CC (cédula de ciudadania), TI {tarjeta de identidad), PA (pasaporte), CE
(cédula de extranjeria), CD (camé diplomatico) cuando se trate de perso-
nas naturales.

37. Nlmero del documento de identificacion:

Escriba el niimero del documento de identificacion.

38. Tipo de aportante o Pagador de Pensiones:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para fo cual debe registrar el

codigo def tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda segiin

la tabla de aportantes establecida para la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes-PILA.

39. Ubicacién:

+ Direccion

* Teléfono (fijo o celulari

+ Correo electronico

* Municipio/Distrito

+ Departamento T -. v ‘ .
En el caso de Bogota, 0.C., dbe escribir como departamento Bogota, D.C.
B. REPORTE DE NOVEDADES P S S
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pligds ser faalizado por Ios cotizantes y cabe-

de la condicién de la afiiacit
El reporte de novedades s

zas de familia. Los benéficiarios infcamerite pueden reportar las-novedades”

que expresamente se autorizan en este instructivo.
Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigente nove-
dades que no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de familia
o beneficiarios mediante la suscripcion del Formulario Unico de Afiliacion y
Reporte de Novedades.

40. Tipos de novedad:

Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a
reportar, segun la siguiente tabla:

Modificacién de datos basicos de identificacion

Correccién de datos basicos de identificacion

Actualizacion del documento de identidad

Actualizacion y correccion de datos complementarios

Terminacién de la inscripcion en la EPS

Reinscripcion en la EPS

Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

w|lvwle|a|lalw|rm|=F

Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para
cotizar

[2-3

|
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DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1: Modificacion de datos bésicos de identificacién
Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o la insti-
tucidn modifica uno o varios de los datos bésicos de el documento de identi-
ficaci6n del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales,
para lo cual debe presentar el documento de identidad, en el que consten
tales modificaciones. Para reportar esta novedad el cotizante o cabeza de
familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 1, def numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

+ Diligenciar en e! capitulo Il los datos bésicos de identificacién como figuran
en el documento de identidad antes de la modificacién, si la novedad aplica
al cotizante o al cabeza de familia.

* Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el capitulo Il
y los datos det beneficiario o del afiliado adicional, de los numerales 24,
25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, como estan en el documento de identidad
actual, es decir antes de la modificacion, si la novedad comesponde a un
beneficiario o afiliado adicional.

* Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de iden-
tificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional
respecto del cual se esté reportando la novedad, después de la modifica-
cion.

+ Diligenciar el capitulo VIil de Firmas.

+ Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de iden-
tidad donde consten las modificaciones realizadas y anexe copia,

Novedad 2: Comreccion de datos bésicos de identificacién
Esta novedad se reporta cuando los datos basicos de identificacion del co-
tizante, el cabeza de familia, el beneficiario o el afiliado adicional quedaron
mal registrados en la base de datos de afiliados vigente y no coinciden con
los del documento de identidad, para lo cual se debera presentar el docu-
mento de identidad. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de
familia debe: ’

* Marcar con una X la casilla de la novedad 2, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

+ Difigenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran
en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados si la
novedad aplica al cotizante o al cabeza de familia.

* Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en ef capitulo Il y
los datos de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV como figuran
en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados y que
van a ser corregidos si la novedad corresponde a un beneficiario.

* Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos bésicos
de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adi-
cional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como debe ser
corregidos.

+ Diligenciar el capitulo VIll de Firmas.

+ Seleccionar en el numeral 56 del capituto IX el tipo de documento de iden-
tidad que corresponda, con los datos correctos y anexe copia.

Novedad 3: Actualizacion del documento de identidad

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario

o afiliado adicional actualiza ef documento de identidad por el que corres-

ponda a su edad, es decir, el RC por la TI, o la T! por fa CC, 0 en el caso de

los extranjeros por pérdida de vigencia de los documentos de identificacion,
segun las normas de migracion. Para reportar esta novedad el cotizante o el
cabeza de familia debe:

* Marcar con una X Ia casilla de fa novedad 3, numeral 40 “Tipo de novedad”.

+ Ditigenciar en el capitufo It los datos bésicos de identificacion de! documen-
to que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente si la novedad
aplica af cotizante o al cabeza de familia.

* Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il y fos
datos del beneficiario de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 de! capitulo IV
del documento que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.

* Registrar, en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de iden-
tificacion del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional
del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

+ Diligenciar el capitulo VIt de Firmas.

+ Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de iden-
tidad que se actualiza y anexe copia.

Novedad 4: Actualizacion y correccion de datos complementarios

Esta novedad se reporta cuando los datos complementarios del cotizante,

cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional se actualizan o modifican.

arg reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

Marcar con una X la casilla de la novedad 4, del numeral 40 “Tipo de nove-

Reyistrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il del cotizante o

delcabeza de familia.

¢ Reyjistrar los datos complementarios del capitulo Il en los numerales a

+ » acBualizar o corregir si fa novedad corresponde al cotizante o cabeza de

ilia.

Registrar en los numerales 24 al 32 del capitulo IV, los datos basicos de

entificacion y complementarios del beneficiario o afiliado adicional si la
novedad corresponde a los beneficiarios o afifiados adicionales.

+Diligenciar el capitulo Vi de Firmas.

Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS

Esta novedad solo aplica para el Régimen Contributivo y se reporta cuando

el cotizante cumple alguna de las condiciones que se sefialan en la tabla

siguiente:

| cadigo

=3

Condicion

El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no re-
(ne las condiciones para seguir cotizando en el SGSSS como
independiente, ni se reporta como beneficiario 0 como afiliado
adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cum-
01 ple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado; o
el cotizante independiente no retine las condiciones para se-
quir cofizando ni se reporta como beneficiario o como afifiado
adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cum-
ple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado.

02 El afiliado informa que va a fijar su residencia en el exterior.
03 El afiliado va a pertenecer a un régimen exceptuado o es-
pecial.
Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o
04 cabeza de familia como beneficiario de! Fonde Nacional de

Salud de las Personas Privadas de la Libertad

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02 y 03 of
cotizante debe:

reporte de la novedad de terminacion de la inscripcion en una EPS debe reali-

zar una nueva en fa misma EPS, por modificacién de la condicion que origing

la terminacion de la inscripcion. Para reportar esta novedad el cotizante debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”. -

+ Registrar los datos basicos de identificacién del numerat If.

* Registrar los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, si tiene benefi-
ciarios que reinscribir.

« Diligenciar el capituio VIIl de Firmas.

Esta novedad se puede reportar simultaneamente con la novedad 4 si desea

modificar complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha

novedad. .

Si se trata de una persona que inicia una relacion laboral ademas reportara la

novedad 9 y registrar los datos de esta novedad. Si se trata de un trabajador

dependiente, también debe diligenciar los datos del capitulo V y suscribirse

por el empleador en el campo 56 del Capitufo VIII.

Novedad 7: Inclusion de beneficiarios o de Afiliados Adicionales

Esta novedad se reporta para incluir un miembro del nicleo familiar que cum-

ple las condiciones para ser beneficiario. También aplica para la inscripcion

de otros familiares como afiliados adicionales cuando cumplan las condicio-

nes para eflo, en el régimen contributivo. Para esta novedad el cotizante o

cabeza de familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

+ Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Ii

* Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los nu-
merales 24 al 32 del capitulo IV del beneficiario o afiliado adicional que va
aincluir.

* Registrar en el numeral 34 de! capitulo IV, el nombre de la IPS primaria se-
leccionada para el beneficiario o afiliado adicional del cotizante que resida
en un municipio distinto al de éste.

* Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando coresponda.

« Diligenciar el capitulo Vit de Firmas.

* Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a
anexar.

+ Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiario o
afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia
del registro civil de matrimonio o de escritura péiblica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la union marital, copia de! certificado de
adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto ad-
ministrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario o afiliado
adicional que esté incluyendo.

Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
Esta novedad se reporta para excluir del nucleo familiar a un beneficiario que
ha perdido las condiciones para serio, tales como superar la edad exigida,
inicio de relacion laborat o adquisicion de condiciones para cotizar, pérdida de
la condicién de conyuge o compafiera (o) permanente, o cuando el beneficia-
fio va a integrar otro nicleo familiar. También aplica para la exclusion de un
afiliado adicional. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 8, del numeral 40 "Tipo de nove-

dad”.

Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

Registrar en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, los datos basicos de

dentificacion del beneficiario o afiliado adicional que se va a excluir.

Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Marcar con una X en las casillas del capitulo X los documentos que anexa.

+ Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escri-
tura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial
que declare la separacion de cuerpos, y escritura publica, acta de conci-
liacion o sentencia judiciat que declare la terminacion de la union marital,
segun corresponda al tipo de beneficiario que esté excluyendo.

Novedad 9: Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para
cotizar. .
Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia
inicia una relacion laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata
de! cabeza de familia debera marcar la novedad 13: Movilidad. También
se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inicia una relacién
laboral o adquiere condiciones para cotizar, Si se trata de un beneficiario en
el Régimen Subsidiado ademas debera marcar la novedad 13: Movilidad. Si
se trata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Régimen Contributivo
también podra marcar la novedad 14: Traslado si cumple las condiciones
para ello.

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia

una relacion laboral o adquiere condiciones para cotizar, debera reportar la

dad 8: exclusién de beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adi-
cional, en otro formulario.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 9, del numeral 40 “Tipo de nove-

dad”.

Diligenciar los datos basicos de identificacién del capituto I1.

Ditigenciar los datos complementarios def capitulo Il

Diligenciar los datos basicos de identificacién y complementarios corres-

pondientes a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de sus beneficiarios, si

los tuviere.

Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del

empleador o de la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacién

laboral o adquiere las condiciones para cotizar.

Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VII cuando corresponda.

Diligenciar el capitulo VIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segin co-

rresponda.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a

anexar.

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios o

afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia

del registro civit de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion

o sentencia judicial que declare la unién marital, copia del certificado de

adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto

administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario que
este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que

inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar

lo anterior debera:

+ Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo V1, los datos basicos de identifi-
cacion del cotizante o cabeza de familia del nicleo familiar del cual hacia
parte.

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones

para seguir cotizando.




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD com pensqr Sal u d
‘No. de Radicacion '?cghsde Eﬂicacié@ @ B ) @ 7 é\ o :
4 TW 9 21O 7 eps
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se ehcuentran anexas al formularlo antes de diligenciarlo) p .
N P " o ) - Régi \
1. Tipode trémite | 2.Tipo de Aﬁ"aé'(:." ) . B.Colectia 3. Régimen 4. Tipo de afiliado: A: Cotizante E B. Cabeza de familia D €. Beneficiario D Codigo
i v . «Lotizantie o fre— buti .
_A' Afiiacién D A Individual cabeza de Familia C. Institucional A. Contriutivo (a registrar por la EPS)
z;)s:g:é?sde @ ;tlial:zr:jiﬁgdaig%ﬁm D. De oficio B. Subsidiado D 5. Tipo de cotizante: A. Dependiente D B. Independiente BC. Pensionado D E
J A AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) ' ’
6. Apellidos y nombres Id 7oy
Primer Apellido ? {( A &2 Segundo Apellido Qui( NP (w4 | “ 5 “', Primer Nombre Segundo Nombre
~J

7. Tipo de documento 8. Nimero de documento L . 9. Sexo 10. Fechade . .
de identidad £ C |l de identidad Wil 350 5L Femenino Mascutino | %_| { nacimiento 1@ B | u IERSIL VB Ié
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) -

11.Etnia  [12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN [ 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16, Administradora de pensiones
| {mipo[F][N] [m] Condicion [T] [P] | YA C( e
17. Ingregso base de cotizacién - IBC | 18. Residencia _ . 213 ENIZ IRy
/i K 66 000, ) T\ IYA B4 9 ¢4 Direccién Teléfono fijo ‘ 319 L btono colar
A Ly e i e[ ol | ol | O
N iatd : . YWy OOy
¥ Correo eTéctrénioo Municl:fﬁiolDistrito Urbana| > _|Rural Losal lmunak ! (/ (( : 6eparta(rﬁ€nto

{V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacion del cényuée gééﬁlp’aﬁero(a)‘permanente cotizante)

19. Apellidos y nombres

Segundo Apellido l Primer Nombre . Segundo Nombre

Primer Apellido
20. Tipo de documento r 21. Nimero de documento 22.8 E . Masculi ] {23, Fecha de
de identidad de identidad oexo Temenno | T E nacimiento [ D [D MM JAJAJAJA
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales + - /¢
i 25. Tipo de documento . - 27. Sexo M
24, Apellidos y nombres de identidad 26. Numero de documento de identidad Femenino [Masculifo
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre \ b
N
o /___,.__——;- -
31. Discapacidad 32. Datos de residencia |
28. Fecha de nacimiento 29. |30, Tipo— Londicen e Zona - : 31;.. \{alorlde la Ul:c aﬁllladgpS
D DM MA A A A tial ETN [ M ) Municipio / Distrito Urbana |Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1 4T
B2 il
B3 -
B4
B5
e e Seleceion de la JPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES By
34, Nombre de la institucion prestadora Cédigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
| deserviciosdesalud-1PS __1(aregistrar poria EPS) 35 Nombre o razon social ‘ 36. Tipo de documento
Cot. = 3 . . . _ . de identificacion
B AN Y= VA < . . . Lo . . .
37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS
N R AVANND.A Ty )] 7 himerodelde , po da aperante o pagador ensiones (2 egiarporla 79
B 19
39. Ubicacion . i
- " "Direccion : +_Teléfono Correo electrénico Municipio / Distrito Departamento
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 13. Movilidad:
1. Modificacion datos basicos de identificacién E] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales A A. Régimen Contributivo [:l B. Régimen Subsidiado D
2. Correccion datos basicos de identificacion D 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar 14. Traslado:
3. Actualizacion documento de identidad D 10. Terminacion de la refacion laboral o pérdida de las condiciones para A. Mismo Régimen [_—_l 8. Diferente Régimen D
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento D
5. Terminacién de ta inscripcién en la EPS D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas [:] 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante D
Cédigo 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afifiaciones E] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado [:]
6. Reinscripcion en la EPS D . colectivas ) 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

" T-41. Datos basicos de identificacion ~ .
Primer Apeliido Segundo Apellido - - . Primer Nombre. - : . Segundo Nombre
Tipo de documento r Nimero de documento de identidad Sexo [ l:l Fecha de nacimiento 1 42.Fecha
de identidad Femenino Masculino D|D|MLM|A|A'IA|A DID|M|'MiA|AlAIA
43, EPS anterior 44. Motivo de traslad 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
T - B T “ v . A R o i N L o - .
46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales. . D 51. Autorizacién para que la EPS teporie la informacion que se genere de la afiliacion del reporte
47. Declaracion de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. D de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega \:] funciones la requieran. i
de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. 52. Autorizacion para que ta EPS
49. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de famifia, beneficiarios o afiliados D de sus beneficiarios o afiliado:
adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. y el Decreto 1377 de 2013
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de ta historia cfinica del ' " 53, Adtorizacion para que la EPS
cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. mensajes de texto.
. VIIl. FIRMAS v Inividab B3 Adeie o
e _ L SUJETO A VERIFICACION J
RV St S ] -
"4 B éotizan\e,‘cabeza de familia o beneficiario 55, El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva Institucional o de Oficio
J \J- IX. ANEXOS
56, Anexo copia del documento de identidad: N [_Joant. [ JR¢ [_Jcant [ [TJeant [Joc [ Jeant [—_pa[Jcant ke [Joant[__Jco[Jeant [ Jsc [cant [ Jroa [ ]

s 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. [:| 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. D

gé 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de fa Escritura plblica, acta de conciliacion o D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de D

,g sentencia judicial que declare la unién marital. los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

2; 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. D

§§ declare la separacion de cuerpos y escritura piiblica, acta de conciliacion o sentencia judicial 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. D :

ié que declare la terminacién de la unién marital. 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |:]

gg 60. Copia def certificado de adopcion o acta de entrega del menor. D la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. - -

%% X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL . @
e 66. Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion °
% , | Codigo del municipio [ ] codigodel departamento [ | | Nimerode la ficha | | Puntaje [ | Nivel | []D|D{M|M{A|A|A|A[DID M|MIA|A|A|Al D

2 §3 70. Datos del funcionario que realiza la validacién : 2

g § Primer Apellido Segundo Apeflido Primer Nombre Segundo Nombre B f,’,

ral 1] - " 4

8_% Tipo de documento de identidad ‘ ] \ Numero de documento de identidad l 71. Firma del funcionario 3

-5 - I (¥ =

25§ | OBSERVACIONES: Q v ) T : : \ ! , @

g |° o1t L Dep2oLd [0_(OCI20 oY Ploadl) 3

s \ S J ] S

e - : e
-5 >

Recuerde que con la firma del formulario, &l afiliado manifiesta la idad de la inf i6 istrada y de las declaraci contenidas en el capitulo VI del formulario.




Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su
relacion laboral o cuando el cotizante independiente pierde las condiciones
para continuar como cotizante. Para esta novedad el cotizante debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 10, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

+ Diligenciar el capitulo V comespondiente a los datos de identificacién del
empleador.

* Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina la
relacion laboral o pierde las condiciones para cotizar.

+ Diligenciar el capitulo VI de Fimas.

Novedad 11: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones

colectivas. Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un

miembro de una congregacion religiosa efectiia la vincufacién a una entidad
autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 11, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo 11,

+ Diligenciar el capitulo V correspondiente a ios datos de identificacion de la
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

+ Diligenciar el capitulo Viil de Firmas, numerales 54 y 55.

* Marcar con una X la casilla del numeral 64 del capituio IX y anexaria.

* Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos de identi-
dad y demas documentos que va a anexar y anexarlos.

Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afilia-
ciones colectivas.

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro

de una congregacion religiosa se desvincula de una entidad autorizada para

realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo .

+ Diligenciar e! capitulo V coespondiente a los datos de identificacion de la
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

+ Diligengiar el capitulo VIil de Firmas, numerales 54 y 55,

Novedad 13: Movilidad

Esta novedad se reporta:

A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus
beneficiarios del régimen subsidiado inicia una relacién laboral o adquiere
las condiciones para cotizar y debe permanecer en fa misma EPS en el
Régimen Contributivo.

B. Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacion laboral
o pierde las condiciones para seguir cotizando o cuando alguno de sus
beneficiarios pierde tal condicion y cumplen requisitos para pertenecer al
Régimen Subsidiado en la misma EPS.

Para esta novedad el cabeza de familia o el cotizante debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 13, del numeral 40 “Tipo de

novedad”.

* Marcar con una X en la casilla respectiva, A o B, segtin al régimen que
corresponda la movilidad.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

+ Diligenciar los datos complementarios del capitulo Ill que correspondan.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacién y complementarios corres-
pondientes a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si
los tuviere.

+ Diligenciar los datos del capitulo V comespondiente a los datos de identifi-
cacion del empleador o de la entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas, cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo.

* Registrar en el numeral 42 de! capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacién
laboral o adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movi-
lidad al Régimen Contributivo.

* Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina la
relacion laboral o pierde las condiciones para cotizar, cuando se trata de la
movilidad al Régimen Subsidiado.

* Marcar con una X la casilla 46 de! capitulo VIl cuando corresponda.

+ Diligenciar el capitulo ViIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segin co-
mesponda.

* Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a
anexar.

+ Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios o
afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de
adopcién o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto
administrativo de custodia, segiin corresponda al tipo de beneficiario que
este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que

inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar

lo anterior debera:

« Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo Vi, los datos bésicos de identifi-
cacion del cotizante o cabeza de familia del nicleo familiar det cual hacia
parte.

Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9:

“Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar” o la 10:

“Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir

cotizando” segun corresponda.

La Entidad Temitorial deber4 difigenciar los datos det capitulo X cuando se

trate de la movilidad al Régimen Subsidiado.

Novedad 14: Trastado ‘

Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejerci-

cio del derecho a la libre eleccion, manifiesta su decision de cambiarse a otra

EPS del mismo o de distinto régimen. La solicitud de traslado a fa EPS en la

cual desea inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:

* Que esté inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos
sesenta (360) dias calendario continuos o discontinues, contados a partir
del momento de la inscripcion.

* Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su ndcleo familiar
internado en una institucion prestadora de servicios de salud.

+ Que esté el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotiza-
ciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

* Que Inscriba en la solicitud de traslado a-todo el niicleo familiar.

Para esta novedad e! cotizante o cabeza de familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 14, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

* Marcar con una X en las casillas A o B si es traslado en el mismo régimen
o de diferente régimen, segin corresponda,

» Diligenciar los datos basicos de identificacién y complementarios de los
capitulos Iy IlI.

» Diligenciar los datos basicos de identificacién y complementarios corres-
pondientes a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si
los tuviere. :

* Registrar en el numeral 34 del capitulo IV el nombre de la IPS primaria
seleccionada por el cotizante o cabeza de familia.

« Diligenciar los datos del capitulo V correspondiente a los “Datos de identi-
ficacién def empleador y otros aportantes o de las entidades responsables
de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio”, si hubiere lugar a eflo.

* Registrar en el numeral 43 del capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS
cual se traslada. ' .

* Registrar en la casilla 44, ef codigo correspondiente al motivo por el cual
trasladarse de EPS segun [a tabla siguiente:

o1 Por ejercicio de la libre eleccion

Novedad 12: Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afilia-
ciones colectivas.
Novedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de de-

Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libre
escogencia de [PS o cuando se haya afiliado con la promesa

02 L h

de obtener servicios en una determinada red de prestadores y

esta no sea cierta.

Cuando se p casos de p 0 suspen-
03 sién de servicios por parte de ia EPS o de su red prestadora
debid comprobados.

04 Por unificacion del niicleo familiar.

Cuando la EPS no tenga cobertura en el municipio al cual se

% ha cambiado el afiliado

Cuando fa afiliacion ha sido oficiosa por parte de las entidades

06 autorizadas para elio.

* Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VI, cuando corresponda.

» Diligenciar el capituio VIl de Firmas los numerales 54 y 55, segiin corres-
ponda.

* Marcar con una X en las casillas del capitulo X los documentos que va a
anexar.

Si obedece a la autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud,
debera marcar el documento del numeral 63 y anexarlo.

+ Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios o
afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia
del registro civil de matrimonio o de escritura piiblica, acta de conciliacién
o sentencia judicial que declare la unién marital, copia del certificado de
adopcién o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto
administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario que
este incluyendo.

Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de los codigos 2, 3, 4,50

6, no se aplicara el periodo de permanencia.

Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una

solicitud ante la EPS de la cual se traslada.

Novedad 15: Reporte de fallecimiento

Aplica cuando el cotizante, el cabeza de familia o los beneficiarios o afiliados

adicionales fallecen. Cuando e! fallecido es el cotizante o el cabeza de fami-

fia, la novedad debe reportarla el beneficiario. Para esta novedad se debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 15, de! numeral 40 “Tipo de
novedad”.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo 1i, si el cotizante
o el cabeza de familia es quien reporta la novedad.

» Diligenciar los datos basicos de identificacion en los numerales 24 al 28 del
capitulo IV, si quien reporta la novedad es un beneficiario.

+ Diligenciar en ef Capituto I! los datos basicos def integrante del nicleo fa-
miliar que se inscribe como nuevo cabeza de familia (aplica solo para el
régimen subsidiado cuando se ha reportado el faliecimiento del cabeza de
familia).

* Registrar en el numeral 41 de! capitulo Vi, los datos basicos de identifi-
cacion del afiliado fallecido (cotizante, cabeza de familia, beneficiario o
afiliado adicional). ) .

+ Diligenciar el numeral 42 del capitulo V! la fecha de fallecimiento.

« Ditigenciar el capitulo VIl de Firmas,

“ Novedad 16: Reporte del tramite de proteccién al cesante

Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacion laboral o
pierde las condiciones para seguir cotizando y solicita cobertura de protec-
cion al cesante a la Caja de Compensacion Familiar en la que se encuentra
afiliado. Para esta novedad debe:

Marcar con una X la casilla de la novedad 16, del numeral 40 “Tipo de no-
vedad”.

+ Diligenciar el capitulo I, datos basicos de identificacién del cotizante.

+ Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI, nombre de la Caja de Compen-
sacion Familiar en la cual radicd fa solicitud de otorgamiento del beneficio.

+ Diligenciar el capitulo VIII de Firmas, el numeral 54,

Novedad 17: Reporte de la calidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para el

reconocimiento de pension, no se encuentra obligado a cotizar y hace el es-

fuerzo financiero para seguir cotizando sobre un (1) salario minimo mensual
legal vigente. Para esta novedad debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

+ Diligenciar el capitulo Ii datos basicos de identificacion del cotizante.

* Registrar en el numeral 17 del capitulo Il “datos complementarios” el IBC
con el cual cotizara como prepensionado.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, el numeral 54.

Novedad 18: Reporte de 1 calidad de pensionado

Esta-novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida una

pensién y se encuentra obligado a cotizar como pensionado. Para esta no-

vedad debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 18, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

« Diligenciar el capitulo 11, datos basicos de identificacion del cotizante.

* Registrar en los numerales 16, 17 y 18 del capitulo lf, los datos comple-
mentarios relativos a la administradora de pensiones, IBC con el cual coti-
zard y residencia,

+ Diligenciar los datos de los numerales 19 al 23 del capitulo IV, correspon-
dientes al conyuge o compafiero(a) permanente si lo{a) tuviere.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacién y complementarios de los
numerales 24 a 32 de! capitulo IV correspondientes a los beneficiarios si
los tuviere.

* Diligenciar los datos del capitulo V, para la Administradora del Fondo de
Pensiones que pagara sus aportes a la seguridad sacial,

+ Diligenciar el capitulo VIli de Firmas.

CAP'TULO Vi DATOS PARA £ REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacién:

Registre en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos (Primer apellido,

Segundo apellido, Primer nombre, Segundo nombre, Tipo de documento de

Identidad, Nimero del documento de identidad, Sexo y Fecha de nacimiento)

del afiliado, Unicamente para las siguientes novedades

Novedad 1: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, be-

neficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la novedad,

después de la modificacion;

Novedad 2: Los datos basicos de identificacién del cotizante, cabeza de fa-

milia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la

novedad, tal como deben ser corregidos;

Novedad 3: Los datos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, be-

“neficiario o affliado adicional del cual se esté reportando la novedad, como

figuran en el nuevo documento;

Novedad 13: Los datos de identificacién del cotizante, cabeza de familia,
beneficiario o afiliado adicional fallecido.

42, Fecha:

Registre en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha Gnicamente para as si-
guientes novedades:

Novedad 9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicién de condiciones para
cotizar.

Novedad 10: Terminacion de la relacién laboral.

Novedad 11: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.

funcion.

43. EPS Anterior:

Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuando se solicita traslado y

corresponde al nombre de la EPS en la cual se encuentra inscrito el cotizante

o cabeza de familia y de la cual desea trasladarse.

44, Motivo del traslado:

Este dato se registra inicamente cuando se esté reportando la novedad 14.

Registre el codigo segiin la tabla descrita en la novedad 14: “raslado”.

45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones:

Este dato se registra Gnicamente en la novedad 16: “Reporte del tramite de

proteccion al cesante” o en la novedad 18: “Reporte de la calidad de pen-

sionado”. Debe colocar el nombre de la caja de compensacion familiar o del

Pagador de Pensiones, segun e caso.

46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios o afiliados
adicionales.

47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Es-
pecial o de Excepcion.

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

49. Declaracion de no i idn del ¢ cabeza de familia, benefi-
ciarios 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 his-
toria clinica del cotizante o cabeza de familia y*de sus beneficiarios o
afiliados adicionales.

§1. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de
fa afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados
vigente y a las entidades piblicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacién 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,

§3. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al
celular como mensajes de texto.

APTTULC V

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, emplea-

dor, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o

de oficio, en los casos establecidos en este instructivo y que, conforme a [a

normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacién y el reporte de novedades.

También seré suscrito por el beneficiario slo en el evento def reporte de

fallecimiento del cotizante o cabeza de familia.

En el espacio comespondiente debe ir Ia firma de:

84, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

§5. El empleador, aportante o entidad responsable de fa afiliacion colectiva,
institucional o de oficio.

Con la firma contenida en e numeral 54 ef afifiado manifiesta |a veracidad

de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo

Vil del formulario.

FIRMA

Margue con una X la casilla correspondiente alflos documento(s) que se ane-

xe(n), segun lo requiera el tramite que realiza.

56. Documento de identidad: CN, RC, TI, CC, PA, CE, CD, SC.

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

58. Copia del registro civil de matrimonio o de fa Escritura piblica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio,
sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pibli-
ca, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion
de la unién marital.

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

61. Copia de Ia orden judicial o def acto administrativo de custodia.

62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o
el certificado’de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el
cotizante sobre la ausencia de los padres.

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

64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afi-
liaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades compe-

tentes en la que conste Ia calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién

de oficio.
CAPTULQ X DATOS A SER GENCIADGS PO
TERR'TORIAL

Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por

la entidad territorial cuando se trate de afiliacion o reporte de novedades en el

régimen subsidiado, cuando la respectiva novedad lo exige.

66. Identificacion de la Entidad Territorial:

Registre ef codigo del municipio o distrito y del departamento, segiin la codi-

ficacion DANE, que comesponden a la Entidad Territorial.

67. Datos del Sisbén:

El funcionario de la Entidad Territorial debe consuitar en la base de datos

Sisbén y registrar:

+ Niimero de la ficha Sisbén

+ Puntaje

+ Nivel Sisbén (seguin el puntaje)

68. Fecha de radicacion:

El funcionario de la Entidad Teritorial debe registrar Ia fecha en que la EPS

entrega el formulario para validacion.

69. Fecha de validacion:

El funcionario de fa Entidad Territorial debe registrar la fecha en que consultd

la base de datos de Sisbén e hizo las validaciones correspondientes.

70. Datos del funcionario:

El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar sus datos personales.

* Primer apellido

« Segundo apellido

* Primer nombre

+ Segundo Nombre

« Tipo de documento de identidad

« Niimero del documento de identidad

71. Firma del funcionario:

El funcionario de la Entidad Territorial debe colocar su firma, como respon-

sable de los datos registrados sobre la informacién y validacion def Sisbén.

Observaciones:

En este espacio puede escribir las observaciones que considere necesarias

respecto del tramite, la informacién solicitada o el trato recibido.

Seiior aﬁliado, no olvide firmar el formulario, junto con el empleador,
aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional
o de oficio, en los casos que se requiera.



Medellin, 6 de septiembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que EDILBERTO FLOREZ SEGURA con documento de identidad C1013583488, se encuentra afiliado(a) a la Adminisiradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador{a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT

NB0GS58051. .

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Clasede | Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante R Centro de trabajo Coédigo C.T Estado cobertura
riesgo cotizacién
INDEPENDIENTE CON CONTRATO . )
TRABAJADORES EN -
2024-08-31 | 3000-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS INDEPENDIENTES 0000000001 | 3 2.436 COBERTURA

SUPERIOR A UN MES

!}
&
«

4
.
3
“
?
N
*
kH
H
:
H
a
«
g
n
3
g

........... D N R R R e e ]

- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogot4 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 841414

- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 sequrossura.com.co arlsura.com
- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197338






%(Colfondos

gt gruve HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) EDILBERTO FLOREZ SEGURA identificado(a) con C.C No. 1. 013.583. 499, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940- 6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de septtembre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional .no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000. _

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recauda
Colfondos 5.A Pensiones y Cesantias


http://www.colfondos.com.co
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