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1. DATOS DEL TRAMITE Lealas i que se anexas al f fo antes de diligenciarlo ! 1 L
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
A Afiliacion [C]| Andwvidual - Colizante o cabeza de Famiia  [] B.Colectva  [] |A.Contibutvo  [] | A Cotizante A. Dependiente [ |@registrar por i EPS)
B. Reporte de Novedades D + Beneficiario o afiliado adicional D C. Inslitucional D B. Subsidiado D B. Cabeza de familia I:] B. Independiente E]/ s
D. De oficio D C. Beneficiario l—] C. Pensi D
A. AFILIACION |l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellido: ynomb}es ‘ é | } |
a”' podinl) AL D ol k] A f, ¢ratibe Sl yprosfrn s
7. Tipo dé documento 8. Numero del document: A 5 ~. 3 9. Sexo 10. Fecha de ; ’ P | ) C r
de identidad l de 5 12450, ) e 7 Femenino (2] 1L sagtoente.. | .87 | 7 | 7| W | |/ N \"/ |
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos )
11.Etnia  [12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de oblaclbn especial 15. de riesgos -ARL 16. Administradora de pensiones
R o o i | |l s pas
17. Ingreso base de cotizacjon « IBC l 18. Residencia ~ — l | l > s 2z
a/(/Jeé« Zl 43 b S '} I A - 3Ny ""‘/7()2)'3,?‘
Z B Zona | Fa
| RS2 Urbana [ /] Rural[ ] ! >
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del yuge 0 p ) P i )
19. Apellidos y nombres l
20. Tipo de documento l 21. Numero del documento 22. Sexo 23. Fecha de
de identidad de identidad | Femenino D Masculino D nacimiento | | L | | | | | |
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionall
24. Apellidos y b |
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre ]
B I
B2 ,
53 ]
B4 |
BS
25 Tipo de documento - T 27.sexo0 ver Patos
de Kentidad 26. Nimero del documento de identidad Eerening 1, & 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco 30, Etnia
a L)oot ] il il [ A fodml
43 D fw ey a) gy
g3 Joo bl ik Lo Al A
B4 Lo 1o [ohealfdinl e | e )
BS I T T N
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC
o5 (T Sora = del afiliado adicional
F N M T P Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Codigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B
B
8

| V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APCRTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento 37, Namego del dacurpento de identificacion |3B. Tipo de aportante o pagador de pensiones
l j L CAN. 87 / ) & / s \,/ o I de identificacion | [J‘ 50 [e/ 72* 7 ﬁ 7 (a regstrar por la EPS)
T
39. Ubicacio [y
ez oo /94-3v] | [ o) o<

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

* Modificacion de datos basicos de identificacion D 2 Correccion de datos basicos de identificacion %@UmAh‘{ %documenln de identidad D 4 A y de dalos D 5 deia
nscripeidn en la EPS D Cédvgu:] 6 Reinscrpcion en la EPS D 7 Inclusion de by r@ 'vales lusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 9 Inicio de relacion laboral o adquisicion
de condiciones para cotizar D 10 Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las CDndICKOHES para _uanms auna entidad para realizar D 12 Di de una
entidad para realizar 13 dad A Régimen Contribuli [E 18 OMN Traslado A Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D 15. Reporte de fallec‘mlench
16 Reporte del tréamite de proteccion al cesante D 17 Reporte de la calidad de Pre- pcnsm;‘ﬂo 5 ‘ R c) d ionado D

VI, @R\‘bﬁ:ﬂmﬁﬁn& ﬁ DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion ‘

Tipo de documento Numero del documento de identidad Sexo Fecha de naclmlenlo lye a,ucved}d
de identidad : I FemenmoD Masculino D | | | | I e LY | 1} ]7 /V z \f |
43. EPS anterior I 44. Motivo de traslado IAS Ca)a ds Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia econémica de los i o afiliados D
47 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Conlributivo. Especial o de Excepcion EI
42 Declaracion de exislencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios :]
49 Declaracion de no internacion del colizante cabeza de familia, ber o afiliados en una P de de Salud. =
50 Autorizacion para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la histona clinica del colizante o cabeza de familia y de sus o afiliados :'
51 Autorzacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afihacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las enlidades publicas que por sus funciones la requieran D
52 Autonizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizanle 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. [ ]
53 Autarizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto D
VIIl. FIRMAS
—(Augn GOUNDO
IX. ANEXOS

56 Anexo copia del documento de identidad

(&)
it £ L [ 14 P |:| D O e[

57 Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la auloridad competente
Copa dol registro avil de matnmonio o de la Escrilura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital

59 Capade 2 escotura pablica o sentencia judictal que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escrilura publica, acla de conciliacion o senlencia judicial que declare
Ia terrminacitn de 1a unién manital

60 Copia cel certificado de adopeion o acla de entrega del menor

£1 Copa de la orden judicial o del acto administrativo de custodia

62 Copia del documentn en que eonste [a pérdida do 1a patria potestad o el cerlificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia de los dos padres

63 Copia de 1a autonzacibn de Wraslado por parte de la Supenntendencia Nacional de Salud

64 Cerificacitn de vinculaeiGn a una entidad autonzada para realizar afiliaciones colectivas

@

000000 000

65 Copia di dministrativo o wrmrf: neia de las auloridades compelentes en la que consle la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio
B - X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
€6. Identificacion de a Entidad Terrtorial 67. Datos del SISBEN 68. Focha de radicacion 69. Fecha de valldacion

| Chtgodel municpio  Codigo del depanamento | Namero de la ficha Punlaje Nivel

2 e

sl 1 ) o) | Cod | Bt | G Lo fw Ml afa]Al LD I M M)A A afal
g 70. Datos do! f que realiza la validacio

2 |
P Al L
2 Tipo de da:umnnlol:"] Nurnero del docurnento de identidad OBSERVACIONES:
3 | deidentidad R S
2 [ 74 Fuma dol funcionario La activacion en ol régimon st sujota al cump de las normas legales vigentes de movilidad

i VMA;‘mnln quies con i firrma dol formutano,

-1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL-

o manifiosts o veracidad do 1a informacion registrada y de lns doclaracionos contenidas en el capltulo VI del formulario
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