compensar | sal
ep

| 1. Tipo de rémite
Jummmn [

‘ B Reporte de |
| Novedades "

A Individual:
de * Colizante o
acion  (abeza de Familia
+ Beneficiarlp 0
afiiao adicional

A AFILIACION /

oy

i“a’:ﬁ%&”’“” [ ]| 1 Mimendetoonen

B.C

| " 2Tipo
;J\m
]

\15 Etnia

23, Administradora
teersiones

mm——

1o Qe

IV. DATOS DE IDENT|FICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

’ . lnemuusvmrnhm

ZUlmdedcmmmm l:] {

de identidad

ud
S

olectiva

lﬁ)@ Institucional
]u.nenn:m LJ B Subsidiado u o L‘

Il. DATOS BAS'COS DE IDENTIFICACION  (del cotizante, cabeza de familia o beneflclario cuando aplique o afiliado adicional)

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

3.Régimen
A Contributivo

K(/\(‘&rm\.‘

| C \)“)6@? 2
| 13 Naconaiad | f‘\\f\N\ alelael \denadmlenm JCC\\”'W\\_’)\ "‘l’

1. (umunldid

(B8 » [ ]| 0 e o w—

lido
129, Nimero de doamento.

2 Naﬁmalldaﬂ

i 35. Apellidos y nombres

Bl _ Prirner Apeliids

L

T
Lﬂe nacimiento

25.Tarifa

«\, ch

G G

wgundo Apx

{licic

NGupode
poblacien especial

TR | e 1423500 J
2112059504

AL SIS‘FEMAW DE

ol

WEL TRAMITE  (Lealas instrucciones que se Encuenlran anexas al formulario antes de dilj

4 Contrbucin |
wldara
AT ]

5. Tipo de afllado;
A Cotizante
o, 7]

1B, Cabera [
| de familia

genciarlo)

(Eenmhumul ] :m'ﬂmfc

0. Afiliado
adicional

Contribucién Solidarla

‘ KC\((‘(‘\/\(\( I

(\ \CI(J

) ;Inlﬂﬂlm Femenino [)_Sl Masculino D }ldel'lllﬂﬁdﬁn F .M
Conclerivord. Qjo

. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos persoaale

’ 18.Disapacidad S1 D wo [N
| 2 hinigraoate
Riesgos L llmlmlmt 3

zs Resitnca”

RIDAD

' TIStan Lponarg
' S "Avum

A Dependiente ‘J 7
B. Independiente I/I
Chensonado | J !

[
|

15, Fecha e
nacimlento

[2]v]

S,

ategorla de dJscapacmad

L L] —

64% Ymas

|"-1(\\J

SOCIAL EN SALUD

(0digo (a registrar por la EPS)

02

\_)‘(A\f\
[ DNBDmDmn

PLH‘

9 - &\

— mem ramenlnn D Masct|4||nu D Il

1~1wa4

u

R\fdfﬁ(‘rﬂ(cm,

Cebecara
Municlpal €

21 Centro

Zona ). poblado

Rural
Disperso

D Ruvai

(Datos bésicos de ldentiﬂcamén del cényuge o companero (a) permanente del couzante]

EOuno

P
denifcacion © D” LT[ v DWDCW"

o]

’u&dlade : \

Datos ba5|cos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

36. Tipo de
documento de
identidad

39. Sexo biolgicn

|Femenino Masculino | F

Munlcipio

45, Comunidad

46. Grupo de
poblacién especial

Datos complementarios del Beneficiario

Mmmm B
SISBEN

Nivel |Grupo | SI |No

Categoriade |
discapacidad

éq N

‘SLmumma"

Departamento

7
—Municiplo/ Distrito

Centro
Poblado

Cabecera
Municipal

Rural
disperso

Resto
Rural

I ‘7‘7‘,,.,
\ L

| o foyigodad ¢ r’k

Valor de [a UPC del afiliado adicional
(aregistrar por la EPS)

m\

) blrscgln‘;n ) L@H}a&f(:omuna

FOR-EPSVTA-0002

VIGILADO Supersclud/) s o e '@’ Vigilado Supersubsidio



