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B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 13. Movilidad:

1. Medificacion datos bésicos de identificacion 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales A. Régimen Contributivo _H B. wmn_amz Subsidiado _IIF_

. Correccion datos basicos de identificacion 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar | 14, Traslado:

. Actualizacion documento de identidad 10. Terminacién de fa relacion laboral o pérdida de las condiciones para | A. Mismo Régimen _U B. Diferente Régimen U

. Actualizacién y correccion de datos complementarios seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento

. Terminacion de la inscripcion en la EPS 1. Vinculacién 2 una entidad autorizada para realizar afliaciones colectivas | | 16. Reporte del framite de proteccion al cesante
Cédigo H_ 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

8. Reinscripcidn en la EPS colectivas. 18. Reporte de la calidad de Pensionado

o W N
[-’ =1

il

5 I I

EIETE IU

'VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
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