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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE e j — 2\5 645

{Lea las Instrucciones que se encuentran onexas al formujario antes da difigenci lurlv)
iTipa de Tramite
A, Afiliacion

2 ilpodaMfiiesidn Cotlzante o Cabeza de Famliia 3. Ragimen

B. Reporte da Novedades A Individual :

Beneficlarlo o afiliado ediclonal

A Contributivo 7

C.institueional T D. Do oficio

B. Colective

4. Tipo de atilla 5. Tipo de cotizante orege 23 o
J— {oregicrar por

A, Cotlzonte B. Cabeza de Fumilia {1, A Dependiente B. Independlenta

A. AFILIACION

iL. DATOS Bi\sxcos DEIDENT‘IFICAC!ON {del cotizante o cabeza de furmhu)

3 Segundovapel 0:

Mastuline

] »-Fumul\mo

1ll. DATOS GOMPLEMENTARIOS
Datos personcles
LB Loy

Trrm—— rarmn; X

.,,‘dym&e

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del cényuge o compatiero{a) permanente cotizante
12. Apellidos y nomibres

Primer apellida Sequndo upellido | Primer nombre l Segundo nombre
20. Tipo de documento de 21.N°dal documento ¢ Idontiaad 22, Sexo 23. Fecha do nacimiento | Direecion
identidad

Femeniro

Masculino

. ol oimimialalala
Zora Urbena Departarmento Cédigo IPS (a ragistrar par la £PS) Toldfono fijo Colular
urbana 7

1S

Municipio/Distrito
Rural

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nornbras

Primer coellido Sagundo apellico Primer nombre Sequndo nombra

25, Tipo de documento de Identidad 28. Numero de| documento de identidad 27. Sexo . Fecha de Nacimiento

»
&

Femenino Maseuling

Datos Complementarios

28, Parentasco 30. Etnia 31, Discapacidad {Marque con una X)

33. valar do la UPC da) afiliade adicianal

Tipo Condicién .
2 : ( o mglstrar por la EPS)
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22. Datos do residoncia Zona Municipio /Dlstrito Departementa > \\,\/ Teléfono Fijo Celuler
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Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucidn Prastodora de Servicios de Salud - IPS

Cédl?o <o lo PS
(a registrar por Iq EFs)
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GILBERTO BELISARIO CANATE TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72138313, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2016 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 24 de agosto de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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