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L. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que-se encuentran anexan al formulario antes de diligenclario)
1. Tipo de Trdmite 2.Tipo de Afiliacion A Ingmvidual: Cotlzanie o cabera de tamiia 3. Régimen P
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VILJATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante, cabeza de familia o beneficiari do aplique o afilado adicional)
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9. Tipo de documento de identidad 10. No de documento de identidad 11. Sexo Biclogico 12, Sexo aclon Femenl D Nascuﬂno&
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13, Nacionalidad 14. Lugar de Nacimiento 15. Fecha de Nacimiento
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11l. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
16. Etnla 17. Comunidad 18. Discapacidad s () no X
r ] I J Calegoria de Discapacidad I 1
19. Tiene encyesta SISBEN 20, Calsificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion espacial:
NO s (3 mee O ) cruro g ) L )
22. Administradora de Riesgos 23 Administradora de pensiones 24. Ingreso Base de Cotizacidn -1BC- 25, tarifa Constilbucidn Solidaria
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IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacidn del conjuge o fAero (a) te del cotl
27. Apellidos y Nombies
Primer Apellido Segunda Apeilida Primer Nombie Segundo Nombre
28.Tipo de documento deidentidad |29 No do documento da dentidad 30, Sexo Biologico 31. Savo identilicacion F CIMascuiine [

Femenino D Mascubno D T D ND OOlro D Cual:

32. Nacionalidad 33. Lugar de Nacmiento ¢
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Datos basicos de Identificacién de os beneticlarios y de los afillados adicionales
35. Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apeilido Primer Nombre Segundo Nombre
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47.Tiene 43, Clasliicacdn

43, Parentesco 44, Enid 45, Comunidad |  poblacién e3to SISBEN SISBEN
especial St NO Nivel | Giupo S NO Categona S NO

49. Discapacidad 50, Incapacidad permanantae

[51. Datos de residenci

Zona 52, Valor de La UPC del alilfado adicienal (a1eglstrar

Departamenio Municipio / Distrito Cabecera Rural Resto Teldfono y/o celular por ta EPS)
munlcipal Centro poblado | disperso | Rural
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V. DATOS DE YDENTIRCACION DEL APORTANTE DE LAS ENTIDADES RESPONSADLES DE LAAFILIACIGN COLECTIVA O NESPONSABLES DEL PAGO

55, Nombre de la raxin soclal 56. Tipo de Documento de identiticacion

57.Node docugmlo da ldanlificacién 58, Tipa da nportanta o pagader da pansiones
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0. REPORTE DE NOVEDADES

|60 Tipo oe Novedad

LMagNcackin de datos bd o M

12, Vinculacin nuna enlidad autanzada pata hacar atitiazienes colactvgg

2.Correccidn de datos disicos deidentiticackin

13. Desvinculaclon da una entidad autorlzada para hacer atltaclones colactivas

S.Actualizacidn del documento de identidad

14. Mavitidnd CJ A négmen Contntutivo

&AL zacidny i6n de datos

P oS

(TT) 6. Ragimen Subnidado

S.Terminacidn de L inscripcidn con la EPS [:]15. Traslado O AMismortgmen
D 0. Diforente Régimean
6. Reporte de pago a traves de un tercero codgr ] 16. Reporte de follecimiento del colizante o cabeza de familia

7.nclusidn de benchiciarios o de shliados adicionales.

17. Reporte del ramite de proteccion al cesanie

8.Exciusion de benelicianos o de afillados adicionales

18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

Q. Inicio de relacion Laboral 0 20quisicidn de condiciones para collzar

19, Reporte de |a calidad de Pensionado

10.Terminacidn de la relacion Laboral o pérdida de las condiciones para seguir catizando.

20. Ingreso a contribucidn solidana

11. Inscripcién a b3 EPS retomo al pais

21. Retiro de contribucldn solidaria

VL DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

sus funciones la requieran,

2012y el Decreto 1377 de 2013.

61. Datos bésicos de identificacion
CEYLTIA DUVAN e
EAHA%«%D Segundo Apellido Piimer Nombre \ ’F- Segundo Nombra
Tipo de d de | No documento de identidad 62. Sexo Bioldgico 63. Sexq Identificacian Femenino () Macutino [X|54. Fecha de Nacsmienre r
Wm@ l ‘ ( B—‘H'S -9——0 6 Femenino () Mascutino X1 O O oo Ccua N [:HOI 3" [qHIZ]
Anterior 66. Fecha de novedad 67. Motiva del traslado 68. Caja de compensacion famillar o Pagador de Pensiones
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VIl DECLARACION DE AUTORIZACIONES
(T 69. Declaracién de dependenca econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales
(1 70. Declaracién de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Conlribulivo, Espacial o de Excepcidn

71. Declaracién de existencia de razenes de fuerza mayor o caso fortuilo que impiden la entrega de los documentos de los beneficiarios

72. Declaracién de no intemacion del cotizante, cabeza de famitia, beneficiario o afiliados adiclonales en una inslitucién Presladora de Servicies de Salud
73. Autorizacién para que ka EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74, Autorizacidn para que 1a EPS reporie la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigents y a las 5 entidades puiblicas que po

(J 76. Autorizacién para que la EPS envie Informacidn al correo electronico o al celular como mensajes de texto,
71. Aceplacitn de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y a de realizar los pagos correspondientes
78, Aceplacitn de la actualizacién del grupo familar y las tarifas en conlribucién solidari, segun la encuesta dal SISBEN vigento

() 75. 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 an la Ley 1581 ca

VI CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o lallecimiento del cabera de familia reporte la persona de su grupo familiar quu se hatd cargo del pago de la Contribucion Solidana
Apellidos y Nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Pilmer Nombie Segundo Nombre R
Tipo de documento de identidad [ | [No det documento de identidad
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Cantidad da cocumentos e anexos [ [ [T (1
83. Copia del dictamen de Incapacidad per tido por la autoridad ¢
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terminacién date unién marital
86, Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor
87.Copla de la orden judicial o del acto administrativo de custodia

e
84.Copla delregistro civil de matrimonio, o de la Esciltura publica, acto Be concmn cién o sentencla judicial que declaro la unidn marital
IBS.Copla de la escritura publica o sentencia judiclol que declare el aivorcio, semencia judiclal que ceclare L separacion de cueiposy escritula publca, acta do concillacidn o sentencia judiclal que dectae ¥

J89. Copia ds 18 autortzacisn da trasiads por pants de la Sup [ de Balud

}88.Documento en que consia la pdrdida de la palria polestad, o el certficado de defuncidn de 103 pacres o la declaracdn suscrila por ol Colizants sobye 1 ausencia de los dos padres
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Il 4 y 6 del arveulo 2.1.7.3 del Decreta T80 da 2010

‘ ]91.Copia del acto administrativo o providencia de las autondades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afilacidn de oficio.
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