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1. DATOS TRAMITE

Tipo de Tramlte

A.lndividual
A.Afiliacién B.Reporte de Novedades X

B.Colectiva

Tr’p&dé aﬁha-do: - .

Alottzanme

‘X "B.Cabeza de familia C.Beneficiario

AL ARMSACION

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacion de Asmet Saiud EPS

Tipo'de afﬂfacién: )
-Cotizante o Cabeza de familia X

-Beneficiario o afiliada adicianal

 C.institucional

D.De oficio
Tipo de Cotizante
A.Dependiente S.ladependionie

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {de! cotizante o cabeza de famlha)

Pr imer ape!hdo

Segundo .,oelhdn

Prrmer ﬂombm

HERNANDE ECHEVERRY ARLEX
Tlpo dc chumento de xdé;%ﬁi@ad; Nimero de documenta de ic entxdud 7 ) 7 Sexo Blo.cglco o
cc 1059907352 Femenino Masculino X F
N;a;:ionalidad 7 P:ns de nac-rmnmo 7 Departameréo de nacmw.‘.nto
. ) COL V COLOMBIA i3 CAUCA -
11I. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia)
Datos personales
Etnia Camunidad N _’s.‘:isrt‘:aparcidac‘:r )
06 - Otros sl NO X
Tiene encuesta SISBEN | Nivel SISBEN Grupo SISBEN
Si NO X

No aplica
Adm'mswadora de R:esgos Labo‘ales

14-23: Positiva Compania De Segums S. A
Direccion Residencia

Telefono fijo
CORREGIMIENTO EL ESTRECHO
PATIA
Departamento M;mic'\pio/Distrito .
CTAUCA

PATIA

iV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEG FAMILIAR |

NO HAY BENEFICIARICS EN EL GRUPC FAMILIAR
Seleccidn de Ia IPS Primaria
Ne
g

Admlmstradora de Pensmnes )
230301 Fondo de Penslones y Cesantias Porventr

Celular

3184895510

Locahdadl(:omuna

Cab Municipal

\c.r"b:e de i !PS primaria
) ODDNTDMEDICA D‘L PATIA CARRERA 2 Nc 4»40

Regimen

A_Contributivo

B.Subsidiado

Sas
Foermularic No. 3444539355418
Fecha de radicacién 26/03/2025

Contribucidn Sclidaria

X sl

NO X

Eodngo

registrar por la o
EPS

Seﬂundn nam bre
iEASON 7

Sexo ldenuﬂcac on

N"XT

N‘umclp:o de nacimiento

PATIA

NB

Otro ' Cuél:

) recna de nac:m:ento
27/03/1983

Categoria de discapacidad

Ninguna

Grupo de poblacion especial

_mgréso i:a;e de cgtizgcidn 1BC
$1.520.000

Tarifa contribucién solidaria

Correo electrénico cotizante

jeisonh388@gmail.com

Zona

" Centro poblado

Rural dispérsc \( Resto rurai =T

Cédigodelalps
47568

V. DATDS DE lDEN'nFlCAClON DEL EMPLEADoR Y DTROS APCRTANTES O DE I.As ENTIDADES REsDoNsABLEs DE La AFILiACION coLEcn\m, ms‘muc]nmm. O DE OFICID

Nombre o Razcn soc[ai ]
ARLEX JEASON HERNANDEZ ECHEVERRY
Direcc:cn
CORREGIMIENTO EL ESTR
B. REPDRTE DE NOVEDADB
Tino Nevedad

Teléfono

Correg electrénico
jeisonh388@gmail.com

_ derhf“cacwon
CCIGSQQDTBSZ

Municipio/Distrito
PATIA

Pégmalde3

Tlpo de aportante o pagader cie pensiones

Departamer}to
CAUCA

SRRV GOl ATHR

018000913876



ASMET/

L ILS

ASMET SALUD EPS SAS

NIT: 900.935.126
HACE CONSTAR

Que el(la) serior(a) ARLEX JEASON HERNANDEZ ECHEVERRY identificado(a) con CC
10598807352, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de ASMET SALUD
EPS SAS por ARLEX JEASON HERNANDEZ ECHEVERRY CC 1059907352 en calidad de
Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

e I Serludd de 1y Faryyididy !

Fecha inicio relacion laboral Fecha fin relacion laboral
01/abr./2025
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
01/abr./2025

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 26 dias del mes de mar.
de 2025.

Observaciones
Con destino a: Solicitud del Interesado

Informacion sujeta a verificacion por parte de ASMET SALUD EPS SAS, cualquier aclaracion con
gusto sera atendida en la linea 018000913876 - Documento no valido como autorizacién de

traslado - No es valido para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion
segin LEY 1122/07.

Cordialmente, @/

ASMET SALUD EPS S.A.S NIT

- 900935126

SERVICIO DE ATENCION GRATUITO Ry

Wwwasmelsaludoréo  NTLYITTLrer SIRIBE 7] B




nes Obligato_ri_as

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A

En condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ARLEX JEASON HERNANDEZ ECHEVERRY, identificado(a) con cédula de ciudadania

1.059.907.352, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
desde el 30 de septiembre de 2023.

La presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comedidad, por esto, ponemos a tu disposicidn los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacidn de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co

. Flial de o



