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Numero de novedad

014CC103902373007052025111300008

Datos basicos del cotizante o cabeza de familia
Tipo de documento

CE

Datos complementarios del cotizante o cabeza de familia

Departamento Municipio Localidad

Antioquia Medelin

Datos basicos del empleador Fecha efectividad: 2025-05-12

Tipo de documento NUmero de documento

gc 1039023730

Datos de Afiliacion

Fecha del reporte de la novedad

2025-05-07

Numero de documento

1039023730

Zona

Urbana - Cabecera municipal

Razdn social del empleador

DANIELA SUAREZ

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S.

Régimen actual Tipo de afiiado

Subsidiado

Nombre completo

Daniela Suarez Perez

Direccion Etnia Tipo de discapacidad

cr87#19A24 Ninguno Ninguno

Tipo de cotizante
Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes
ARL

No aplica

IPS

Cabeza de familia

Fecha efectividad de la novedad

Fecha de nacimiento

1993-06-18

Condicion de discapacidad

Ninguno

IBC

1600000

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD

2025-05-07

Sexo

Mujer

Grupo sanguineo

O Negativo (-)

Estado de la novedad

Relacion laboral confirmada



7/5/25, 8:00 p.m. Correo: Maria Rosmira Moreno Robledo - Outlook

[5 Outlook

Fwd: Adquisicidn de condiciones para cotizar - 014CC103902373007052025111300008

Desde Daniela Suarez Perez <danisuarezperez00@gmail.com>
Fecha Mié 7/05/2025 14:22
Para Maria Rosmira Moreno Robledo <mrmorenor@dane.gov.co>

No suele recibir correo electrénico de danisuarezperezOO@gmail.com. Por qué es esto importante

Cordial saludo Maria Rosmira,

Reenvio respuesta dada a la solicitud de movilidad de Subsidiada a Contributivo realizada por el
ministerio de Salud ya que las otras solicitudes por la EPS han presentado dificultades de sistemasy a
la fecha no me envian radicado.

Espero que este sea valido para continuar el proceso de contratacion.

la novedad numero 014CC103902373007052025111300008 correspondiente a la adquisicion de
condiciones para cotizar como independiente.

—————————— Forwarded message ---------

De: <no responder1@miseguridadsocial.gov.co>

Date: mié, 7 may 2025, 2:16 p. m.

Subject: Adquisicién de condiciones para cotizar - 014CC103902373007052025111300008
To: <danisuarezperezO0@gmail.com>

l=.Logo Mi Seguridad Social
Estimado(a)

Daniela Suarez Perez

En cumplimiento del articulo 2.1.6.2 del Decreto 780 de 2016 usted reporto6 el Lunes 12 de Mayo de
2025 la novedad nimero 014CC103902373007052025111300008 correspondiente a la adquisicion de
condiciones para cotizar como independiente.

En caso de tenga una solicitud de traslado en curso, esta quedara cancelada.

Tenga presente:

1. Si era beneficiario sera excluido del grupo familiar y pasara al régimen contributivo como cotizante

o

2. Si era conyuge o compafero permanente y se encontraba en estado activo y terminado, pasara
https://outlook.office.com/mail/inbox/id/ AAMKADRNY|E4Y 2E2LTY3ZTINDM20C04YmI3LWEWZJUONWEOZWVhNQBGAAAAAACc8yoAEUMR4aR06...  1/2
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7/5/25, 8:00 p.m. Correo: Maria Rosmira Moreno Robledo - Outlook

como cotizante principal al régimen contributivo con los beneficiarios que puedan pertenecer a su
grupo familiar.

3. Si era cdnyuge o compaiiero permanente y se encontraba en estado suspendido, pasara como
cotizante principal al régimen contributivo. Si quiere conformar nuevamente su grupo familiar, puede
ingresar por la funcionalidad de adicién de beneficiarios.

Para consultar el detalle de la novedad ingrese con su usuario y contrasefia a
www.miseguridadsocial.gov.co, ubique en la parte izquierda la opcion "Mi buzon de novedades”.
Atentamente

Ministerio de Salud y Proteccién Social
www.miseguridadsocial.gov.co
l#iLogo MinSalud

NOTA: Por favor no responda a esta cuenta de correo, ya que solo es utilizada para propodsitos
informativos. Si tiene alguna consulta, comuniquese a través de la Mesa de Ayuda en Bogota al 330 50
43 y desde el resto del pais al 01800 0960 020, o envie un mensaje desde la secciéon Contactenos.

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAMKADRNY|E4Y2E2LTY3ZTItNDM20C04YmI3LWEwWZjUONWEOZWVhNQBGAAAAAACtc8yoAEUMR4aR06...  2/2


https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.miseguridadsocial.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cmrmorenor%40dane.gov.co%7C84af3d27f5e145a364c408dd8d9c8b6c%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C638822425688404402%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=rIHIou2sTXytxEzpQ9iSS5autoIVf4hphN6%2BPfN8K%2BA%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.miseguridadsocial.gov.co%2F&data=05%7C02%7Cmrmorenor%40dane.gov.co%7C84af3d27f5e145a364c408dd8d9c8b6c%7C0d1de34daf494bf5b8ee3c3c44ce7942%7C0%7C0%7C638822425688428419%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ddmXOM9tQW159aZPzdeZCsCmDZLXe6AI9AjimcCERvk%3D&reserved=0

