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Hola HANAN ANDREA PEREZ VELANDIA

Has registrado tu trdmite de ARL SURA Reingreso/Retiro Independiente Voluntario a través de nuestro sit
arlsura com - Otros Tramites

Estos son los datos que ingresaste al momento de la solicitud:

Tipo de documento: CC

Nimero de documento: 1015441891
Nombre: HANAN ANDREA PEREZ VELANDIA
Correo: hantaperez@gmall.com

Tiempo de respuesta: 6 dias habiles

El codigo de radicado asignado es: 930383353467
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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1 DATOS BASKCOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabera de familia o beneficiario cuando apfique o affndo adiclonaf)
8.Apellidos y nombres
PEREL l VELANDIA HAMAN AMDPEA
Prime: apefidy Segundo npeliddo Primar nombre Segunda nombre
9.Tipo documento de Mentidad 0.Numero del documento de Identidad 11.Sexo bloldgleo 112 Sexo identificacién
s 1015441801 Femenino 0 Mascutno ] ¢ w01 mal]l oml]  Cum
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Detos personales
f‘s Etnia 17.Comunidad 18 Discapacldad s ] No 7
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19.Tiene encuests SISREN 20 Clasificacion SISREN | 21.Grupo poblacién especial
s 3 NO R |Nivel Grupo | |
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SA SOCIAL 1423500
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CL 1432 115 45 AP201 l s 3165488610 HANITAPEREZ@GMAIL COM
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B. REPORTE DE NOVEDADES

60, Tipo de Novedad

] 1. Modificacién datos basicos de Kentificacisn [1] 42. Vinculacidn a una entidad morizada para raalizar afifaciones colaclivas
(] 2. Comreccion datos basicos de identificacida (] 13. Desvincutacitn do una entidad o 7 parca realizar
[J3.A do i [7] 44, Movindad [] A Ragiman Cantributive
Oa Yo cor datos comph [7] B. Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacisn de Ia inscripcion e la EPS ] 18.Traemdo [] A Misma régiman
ceage ] 1 6. Dterents régimen
] 6. Reporte de pago a través de un tercero, Cadpo E ] 18. Reporte de tallecimiento del cotizante o cabeza da famila
] 7. Inchusin de benefcianos o da aflados adcionaibs ] 17.Reporte del tramite da proteccion af cesante
7] 8. Exchusidn do % 0 do aFlados 7] 18. Raportn da ta calidod da prs.Pansionado
3 9. 10k de retackin abonal 0 AJQUISICNI de Condiciones par cotzar 1) 19. Reporta da a calidad del pensionado
7] 10. Terminackdn de I relacion laboral 0 perdida da las condiciones pam seguir cotizando (] 20. Ingreso & contribucion solidaria
27 11, Inscnpodn EPS retome al pals [7] 21, Retiro de contribucién sosdaria

1. Datos basicos de Ia identificacién

f!, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
) Prime: apeihdo I Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | NOmero documento T
de Mdentidad de Mentidad 62, Sexo bicldgico 63.Sexo Identificacién 64.Fecha de nacimiento

Femenno [ Maseutino (] | ¢ I M) vC1we [ owo ] Cunt

g::;:ltm de trasiado 68.Ca]a de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

65.EPS anterior k6 Fecha de Novedad
Si0RS
VIi_ DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
e8] O« de do s 3an0s y afihados

701 Dectaracin de la no oblkgacon de afilarse al Ragimen Contributvo Especial 0 de Excepcion.

711 Dectaracsitn de existencia de razones de fuerza miryor 6 caso fortuito que impiden la entrega de que la condicion de

727] Dectaracidn de no internacdn del cotizante cabeza de tamika 708 0 afiiados adich enuna de Salud .

73] Autorizecion para que ta EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia clinica dol cotizante o cabeza de famita y de sus iarios o afilados

74 Autorizacién para que I EPS reporte la informacsn que se genere de la afiiacién del reporte de novedades a la base de datos de afifados vigente y a las entidades pUbICas que poir sus funciones la
reQuieran

el Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de lamika y de sus beneficiarios o afifados da acuerdo con jo previsio en a ley 1581 de 2012 y el Decr eto
2013

deA

To. ~utorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texio

fam P delas para ala G Solidaria y de reakizar los pagos correspondientes

78] Acentacion de ta actuakzacion del grupo famiiar y las tarifas en Contribucién Sokdaria, segn encuesta dol Sisbén vigente

Viii. CONTRISUCION SOLIDARIA

79 £n caso 06 ausansa © lallecmeento del cabeza de famika reporte la persona de su grupo familiar que s¢ hard cargo del pago e la C Soldana
K 1gos y nombres
Pamer apelido [ Segundo apeliido I Primer nombre l Segundo nombre

Tipo documento Numero documento

de Identidad de Identidad
1X. FIRMAS

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario :‘:Lﬁdz; dor ap o entidad responsable de 1a afiliacié Instituci
XANEXOS

[T #2.Anex0 Copia cel documento de igentidad: oN.J RC.(J m.0J ce.00 pa. 0 ce.0d c0.0 sc.0 pr.0J

Corsidad OO0oO00OO0O0000 rw@

O 3. Copia cel de emitido por
0 4. Copa regrstro Gvil de malnmonio, © de ks escritura pablica,acta de concaliacion o sentencia judicial que declare ta union mantal.

d 5. Copia Ge ks escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escrilura pibkca,acta de concillacidn o sentencia judicial que
Geclare [a lermnanin de la union marital.

) #6. Copia centificado de adopcitn o scta de entrega del menor
~ Copea orden judical © aclo adminisirative de cuslodia.

Jocumento en que conste |3 perdda de la patria potestad, o ol certificaco de defuncion de los padres o la ion suscrita por el sobre la de los padres.
(] &5.Copia de s autorizacion de trasiado por parie ce la Superinlondencia Nacional de Salud
] 90.Centficocin ce 350 3 una entdad para realzar afil
[ 91.Copia del acto istrative o ia de las en la que consiste |a calidad de beneficiario o sa ordene la afiliacion da oficio.

XI_DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Codigo del municipio |Codigo del Departamento 93. Nombre de la Institucion

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
53 Apelidusy '—urr:des
n,

er apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
U5 Fuma del luncionana
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
—
96. Fecha de Radicacién 97. Fecha de Valdacion
TEsenvacones
Recuerde que la firma, al final del io, valida las declarac das ylo dili ladas en el capltulo Vil Declaracl y X i asl como la de las demds Infx i
registrada,
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ANTITRA

COLOMBIA

_\(. vi’”é“x CP(:Ol.pensicmes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIOMNES - COLPENSIOMES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HANAN ANDREA PEREZ VELANDIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1015441891, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 15 de enero de 2025.

Rosz Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Note: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconccimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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