. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISABELA SOFIA RODRIGUEZ TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1033699569
CORREO ELECTRONICO: isabelitatorres858@gmail.com CELULAR: 3004098881
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | A USU ATENCION AL USUARIO USS 17 .
UBICACION DEL SERVICIO: TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU41002 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 462300186220 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3471 VIGENCIA 2025
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1118 FECHA 10:05:16.000 NUMERO DE CRP 25349 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-03 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,801,393

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,839,073
VALOR EJECUTADO $1,801,393
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,801,393
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,037,680
PORCENTAJE DE EJECUCION 31%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1033699569 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
1.Apropiar e implementar el manua de informaciony servicio al ciudadanoy

procedimientos institucionales.

2. Redlizar revision de los documentos de identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en fila de acuerdo alos procedimientos institucionales.

3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo a tipo de poblacién y necesidad de
laatencion (prioritaria, citas del dia, poblacion general).

4. Realizar correctaidentificacion de la poblacion prioritaria através de | as estrategias
establecidas por lainstitucion e identificacion del riesgo y escala del dolor.

5. Registro y captura de lalista de espera de acuerdo alos lineamientos institucional es.

6. Realizar acompafiamiento a usuarios con enfoque diferencial durante el ciclo de
atencion en salud.

7. Redlizar charlas educativas en salas de espera de acuerdo alos procedimientos
ingtitucionales.

8. Verificacion del entendimiento del usuario através de la estrategia comunicacion
redundante.

9. Brindar informacion y orientacion alos usuarios y familiarespecto del ciclo de
atencién en los servicios de consulta externa, urgencias, hospitalizacion y los tiempos
en la atencién, permanentemente.

10. Orientar a usuario y su familiaalos programas de promocion y deteccién temprana

en |os casos que se requiera.
11. Redlizacion de charlade taller pedagégico alos usuarios inasistentes.

12. Aplicacion encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria.

13. Registro, capturay gestion de las barreras de acceso.

14. Verificacion de 6rdenes médicas en €l egreso del usuario para orientacion y
direccionamiento.

15. Asistir areunionesy capacitaciones programadas por |la entidad.
16. Redlizar latotalidad de los cursos asignados por |a entidad.

17. Redlizar €l debido cargue de los soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP 1.

18. Redlizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades
(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pdlizas, diligenciamiento o validacion de
formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacional es asignadas,
metriz de contratacién seglin los acuerdos de voluntades o convenios descritos en este,
conforme a direccionamiento dado por el lider de sede.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1.Apropiar eimplementar el manual de
informacion y servicio al ciudadanoy
procedimientos institucionales.

2. Realizar revision de los documentos de
identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en filade acuerdo alos
procedimientos institucionales.

3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de
acuerdo al tipo de poblacion y necesidad
delaatencion (prioritaria, citas del dia,
poblacion general).

4. Readlizar correctaidentificacion de la
poblacion prioritariaatravés delas
estrategias establecidas por lainstitucion e
identificacion del riesgo y escaladel dolor.

5. Registro y captura de lalista de espera
de acuerdo alos lineamientos
institucionales.

6. Redlizar acompafiamiento a usuarios
con enfoque diferencial durante el ciclo de
atencion en salud.

7. Realizar charlas educativas en salas de
espera de acuerdo alos procedimientos
institucionales.

8. Verificacion del entendimiento del
usuario através de la estrategia
comunicacion redundante.

9. Brindar informacion y orientacion alos
usuarios y familia respecto del ciclo de
atencion en los servicios de consulta
externa, urgencias, hospitalizacion y los
tiempos en la atencion, permanentemente.
10. Orientar a usuario y su familiaalos
programas de promocién y deteccion
temprana en los casos que se requiera.

11. Realizacién de charlade taller
pedagdgico alos usuarios inasistentes.

12. Aplicacién encuestas de satisfaccion de
acuerdo ameta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria.

13. Registro, capturay gestion de las
barreras de acceso.

14. Verificacion de érdenes médicas en el
egreso del usuario para orientacion y
direccionamiento.

15. Asistir areuniones'y capacitaciones
programadas por |a entidad.

16. Redlizar latotalidad de los cursos
asignados por la entidad.

17. Redlizar €l debido cargue de los
soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP I1.

18. Redlizar verificacion y confirmacion
de derechos en las péginas oficiaes de:
ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacion),
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB
de otras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacion de pdlizas,
diligenciamiento o validacién de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las
bases poblacionales asignadas, matriz de
contratacion segln los acuerdos de
voluntades o convenios descritos en este,
conforme a direccionamiento dado por el
lider de sede.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1.Apropiar eimplementar el manual de
informacién y servicio a ciudadano y
procedimientos institucional es.

2. Redlizar revision de los documentos de
identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en filade acuerdo alos
procedimientos institucional es.

3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de
acuerdo al tipo de poblacion y necesidad
delaatencion (prioritaria, citas del dia,
poblacion genera).

4. Redlizar correctaidentificacion dela
poblacion prioritaria através de las
estrategias establecidas por lainstitucién e
identificacion del riesgo y escaladel dolor.

5. Registro y captura de lalista de espera
de acuerdo alos lineamientos
institucionales.

6. Realizar acompafiamiento a usuarios
con enfoque diferencia durante el ciclo de
atencion en salud.

7. Redlizar charlas educativas en salas de
espera de acuerdo alos procedimientos
institucionales.

8. Verificacion del entendimiento del
usuario através dela estrategia
comunicacion redundante.

9. Brindar informacion y orientacion alos
usuarios y familia respecto del ciclo de
atencion en los servicios de consulta
externa, urgencias, hospitalizacion y los
tiempos en la atencién, permanentemente.
10. Orientar a usuario y su familiaalos
programas de promocion y deteccion
temprana en |os casos que se requiera.

11. Redlizacion de charlade taller
pedagégico alos usuarios inasistentes.

12. Aplicacién encuestas de satisfaccion de
acuerdo a meta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria.

13. Registro, capturay gestion de las
barreras de acceso.

14. Verificacion de érdenes médicas en el
egreso del usuario paraorientacion y
direccionamiento.

15. Asistir areunionesy capacitaciones
programadas por la entidad.

16. Redlizar latotalidad de los cursos
asignados por la entidad.

17. Redlizar el debido cargue delos
soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP 1.

18. Redlizar verificacion y confirmacion
de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacion),
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB
de otras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacién de pdlizas,
diligenciamiento o validacién de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo delas
bases poblacionales asignadas, matriz de
contratacion segun los acuerdos de
voluntades o convenios descritos en este,
conforme a direccionamiento dado por el
lider de sede.



19. Redlizar laasignacion de la cita conforme a procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de |a sede, agendas manuales y en reprogramacion de
agendas, de acuerdo al direccionamiento dado por €l lider de sede.

20. Todas las demaés actividades que sean asignadas por €l supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del contrato.

19. Redlizar laasignacion delacita
conforme a procedimiento establecido, a
las necesidades del usuario, metas de la
sede, agendas manualesy en
reprogramacion de agendas, de acuerdo al
direccionamiento dado por €l lider de sede.
20. Todas las demés actividades que sean
asignadas por €l supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del
contrato.

Rosa Vi vi ana Cubi |l os Medrano
52879389
Super vi sor

19. Redlizar laasignacion delacita
conforme a procedimiento establecido, a
las necesidades del usuario, metas de la
sede, agendas manualesy en
reprogramacion de agendas, de acuerdo al
direccionamiento dado por €l lider de sede.

20. Todas las demés actividades que sean
asignadas por €l supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del
contrato.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIAFINANCIERA

CI)COlpensiones

BOGOTA, D.C., 24 de Febrero de 2025 2025_3068937-43849104

Sefor (a):

ISABELA SOFIA RODRIGUEZ TORRES
ISABELITATORRES858@GMAIL.COM
BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Radicado No. 2025_3068937 del 24 de Febrero de 2025
Ciudadano: ISABELA SOFIA RODRIGUEZ TORRES

Identificacion: C.C. 1033699569

Tipo de Tramite: AFILIACIONES - Vinculacién Inicial

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en la referencia, ha sido
aceptada.

En caso de requerir informacidon adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencion
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogota al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.

Documentos que anexo6 el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formulario de afiliacién al Sistema General de Pensiones. 1

Cordialmente,

0.6

LUZ ADRIANA LOIZA SANDOVAL
Profesional Master 320-08 con asignacion de funciones de Director de Atencidn y Servicio

Pagina | 1
Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74 - 21, Bogota D.C., Colombia
Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59 - 43 Lc 4 Ed. Urban Essence, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300
Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co



ARL |SUMA =

E——
Medellin, 28 de marzo de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ISABELA SOFIA RODRIGUEZ TORRES identificado(a) con C1033699569 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10336995692508745249

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.19



compensar | salud
eps

Fecha de Radicacién

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SECURIDAD SOCIAL EN SALUD

No. de Radicaridn

|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

BETRREIEG
% 03 MR
\
Cod. 640 Eriva Roorigucz Beravioes
SUJETO AV acdipels 1V

1. Tipo de tramite

B. Reporte de
Novedades

Afiacon [ |

A, Individual:
2.Tipo de = (otizante o
Afliacign  C2beza de Familia
= Beneficiario o
afiliado adicional

B Colectiva 3. Régimen 4, Conlribucion | 5 10 de afiiado:
At [ | 22 : - 6.Tipode
[:I C. Institucional !:l e §i D L c.EeneﬁnarmD cﬁtizgnte:
ﬁ\ b B. (abera D. Afiliado D
D. De oficio B uusidlat Ho E] de familia atlicional

A Dependiente D
B. Independiente |:]
CPensionado 'EI

7. Codigo (a registrar por Ia EPS)

>
Al

A 5
AFILIACION /

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIGN

(del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres

i

. - Primer Apellido T~y o n TegundoApeallick | ~ 1 Llimer Nombre Fpglinde Normbre
9. Tipo de documento 10.Nomero de douments L - 2 ﬁ 12500 mﬁ‘ i
de identidad Lc—(_\ de identidad 22l Crm blulﬂlm Bhrenie d%sc“""o identificaion FQ MD e b Dcuaw
= Ulgr=pe F tie o.fechade | [ | = [ IR IR
13, Nacionalidad C\_, L , 19 ‘denacimiemn [ P ) R :’ (‘1’” = 0. d{\_._u} Vo nacimiento | L3 | & ',:: ?ﬂ (1 C O C
MM Daés COMPLEMENTARIOS (Datos persorile: /esh ) N 2
16.Enia |17.&Jm11nidad | 18 Disapaciad Si] | No| | Categoriade dschphod
] B Y A -l o | =1 e -+ P Y
23. Administradora 24. Ingreso base 25.Tarifa 126, Residencia - a4 ot J
e Pensiones Namran rim e o~ | GRCtiZAGG - 1BC 4 REE—IE ~ | Confribucidn Solidaria | p N A L |
T \\IL)‘I\V\ v O CI{ 23 0T -t et e sot
eletquo Fiio P ) 0 PR AW o < Y i o7 WP T L | T ol o, V. =it e
2R (OLDATAWTYE Y 83 E@bji\‘u” Jona  CabECera Centm(_,l-f_—r‘m Reslo
Q ) 'iI/J'I iof D D), ~n L P dad/Comna ) Municipal Poblado Disperso Rural [:]
E\J L IR ATATIL I 7
V. DATOS DE ID TIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR  (Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero (a) permanente del cotizante)

27. Apellidos y numhres

nibre

de identidad

28.Tipo de durumentn

29 Nomero de documento
de identidad

e

30. Sexo
[ bioligico Femenino

l:l MasculinoD ‘

31.Sexo
identificacion

w7 D ne[ |oro DCuéI?

32. Nacionalidad

33. Lugar )
de nacimiento G

34, Fecha de

EBEE

nEAR

35. Apellidos y nombres

naimiento

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios v de los afiliados adicionales

B1

Prirmer Nombre

Prirner Apellicl

Frimmer Nommbre

Mornbre

met Apellido

egundo Ape

egundo Nambre

ELid PR TTT- P

e}

pGLUIgAo AL

3= LCHD

Erigpel Natie

36.Tipo de
documento de
identidad

37. No. del documento
de identidad

38. Nacionalidad

39. Sexo bioldgico

40. Sexo identificacidn

41. Lugar de nacimiento

Femenino

Masculino

-

M| T| NB| Otro| Cudl?

Pais Depariamento

Municipio

42. Fecha de nacimiento

MM

B4

85

Datos complementarios del Beneficiario

43. Parentesco

44, Etnia

45. Comunidad

46. Grupo de
poblacidn especial

47. Tiene encuesta
SISBEN

48. Clasificacion
SISBEN

49. Discapacidad

50. Incapacidad
permanente

sl NO

Nivel | Grupo

Sl

NO | Categoria de

discapacidad

8l |NO

Bl

B2

B3

B4

B5

51. Datos de residencia

Departamenta

T,

] 6.y, I’\Mumciplulﬂlstnm

Cabecera
Munizipal

Centro
Poblado

Resto
Rural

Rural
digperso

ooyl gy | (|

I de la UPC del afiliado adicional
(aregistrar por 1a EPS)

Bl

B2

B3

Dlrecuér

Voo1

VTA-0002
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacion que se registre en este formulario es muy importante para el SGSSS, por faver, para su diligenciamiento siga las instrucciones de este documento.

CAPITULD L DATOS DEL TRAMITE
Estos datos se refieren a | destripeidn del trimite que s2 realiza mediante of difizndamiento del FORMULARID ONICD G
AFILACIGN ¥ REPORTE DE KOVEDATIES, por tante, son olligatorios para el cotizante, cabieza de familla, beneficaria, apartante,
‘enlitat o institucian autorizada, cuanda se registre una afiliacidn o se reporte alguna novedad.
1. Tipo de trémite
A, Afiliacion Aplica cuando se ingresa par primer vez al Sistema Generel de Seguridad Soal en Salud SGSSS, en condicid
de clizante, cabeza de famliia, benefciario o affliado adicional
B. Reporte de novedades Apiica (mnu se reparta algin cmbio en fos ma.tns de \dznnﬁta(mr\ datos complemen-
larias o 0 13 condician de |a afifiacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarias o segn €lf]os lipals) de

29. Nomero del de Es el
‘por 12 auloridad tompesente:

51 5e trafa ded registro civil, escriba el NUIP que aparece ¢ |3 parte superior quierda del documento,

§1se tratz del Salvo Cunducto de Permanencia - SC, se debie terar en cuenta el aGmeso “Histaria! Extranjern” el cued morrespane
3 las conger e identificacion internos atorgados par igracian Colombia.

| documenito re dentidad emitido

cod, Descripcion del Tipo de Documento
o Carné Diplamdtico, & el dacunenla que idenlifica 3 extranjerns que mplen funcionas en 35
enmbajadas, legationes, consuladas Y dedégativnes en representacion de gobiernos extranjerns.
Salva Conducto de F (SC-2), esel fer fempare] expedida
SC por {3 Unidad enelpals

mientras s retelve u uacidn e refuiada o asiledo y e 4 o,

novedades relacionadas en el campo 60 “Tipo de novedad”

2. Tipo de afifiacian

A. Individual L aption de afiiiatidn | cotizant d

nal realiza directamente [a afiliacion y el reporte de novedades

Se debie colocar unia K en 1 apcién que conespond: rolizane o cabieza dﬁam\lm o beneficiaria o afiiado adiconal

B. Colectiva laggd i b d comunidad o religesa

realiza afiliacidn, reporte de novedades y pagn de aportes al SGSSS a través de asodacianes, agremiaciones o congregacionas
digiosas autori relizar affiaci fivas

C. Institucional La oacion Institucional a3 afiliar o lucidn

bersficiaria o afifiao adicio-

Permiso por Proteccidn Temporal, e ¢ dowmenio de identificacitn para los migiantes:
P weniezitanos que cumglan cn los requisitos eontenidos en el articula 15 de la Resolucion 971 de 2021
expadinta por Migracidn Cofombiz, o e 13 norma que 12 modifioue o sustifuya.

En los casts que no exista identificacion de | pablicidn por parle do 1 Registraduria Nacianal dal Estada Civil o Migrcidn
Colombia o 2l documento g2 identided no rresgonda con [a eifad, @ dard aplicacian 3 lo dispuesto en 13 Resaluridn 405 de
2023 o la poema que 12 modifiqe a sustityya,

10. Nomero del documento de fdentidad Es el namera cntenido en e documentn de identidad enitido
o auteidad

e proteccion v 13 institecidn es respansable de hacer ¢ tramite.
D. De oficio La opcidn ge ailiacion ¢ aficia aplica cuando 1a entiad territorial o 13 Institutidn Prestadora 2 S{rumm Ell

Si 52 trata del registro cIvi, escriba e HUIP gue agarece en la parte superine izquienta del dacumenta,
5i5e rla MHBWD mndmmﬂmmnmma SLHEVJ]HEIEET E\Hﬂ[ﬂﬂ rmern “Histarial Exdranjer” & el torrespande

Sa il alSstma Genera = Seguridad ocial n Sahd 3 und persong, vilidamente iderifcada, que o

et de fa nscriacian en & Entidad Fromotora de Serviclos de Salud
Fracede Iguaimente, como meganismin excentional, cuando la Unidad de Gestidn Peastanal y Contributiones Parafistales -UGPR
en ejerticia de [z accianes de determinacidn y codim, establezca omision en fa afiliacida al Sistema de [3 Proteccian Sacal
3. Régimen Marque con na X, & fa afiliacidn o o reporte de la novedad se realizan en ¢ Régimen Contributivo o en
&l Regimen Subsidiada.
4. Contribucién Solidaria Mamue cn ua %, el @Mp pue corresaonda, para greser 3 1 Contribicien solldarka
coma mecanismo ez affiacian i Régimen Subsidiads en Salud sepdn el Decreto 616 U 2022, 0 fa nortie ue fo modifioue
0 sustituya.
5. Tipo de afiliado I
la novedad.
A. Cotizante: Apia tvands 12 persona gue se afilla o reporta b novedad esta obligara a cotizar al Sistema Ceneral de

Salug 156555} en el Régimen Confributi

B. Cabeza de familia: Anlica tuanda | persona gue se afilia o que reparta [z novedad se regisira o s ha regisirado
comp cabieza d su nifen familiar n el Régimen Subsidiady.
c Ta: Es 2 persona que ntegra el
‘e un cotizante en €l Régimen Contributivo o de un cabeza de Familia en & Régimen Subsidiado, Este cimpo Unicamente pifede
ser iz por el beneficaro para egortr s novedaces 0 - Inico e reacin fabaral o adouisin de condicones para

¥, I opion 1a condicign de quie realiza fa afiliacidn o reparta

al e e

11. Sexo Biologico o de nacimienta: Wargue conuna X, 3 opcida; femenio o mastaling segin as caracters-

icas gendticas, entacrinas y marfoltgicas del cuerno af nacer

12. Sexo Identificacion Mamee n una X I3 opcidn; § “Femening” o 14 “Wascullng” o T Transexial” o N3 “No

Binari” u otro, segdn crresponda & 12 information canlenida en ef documento de (dentidad, expedido por fa Registraduria

Macional ded Estardo Crvil

Cuando se maree con una K |a oqcidn “ofro’, se debe difigenciar en ef espacio “rwal” el sexo registrado en el documento de

identidad expedido par |2 Registraduria Nacional del Estada Civil.

13, Nacionalidad Registre la nacionalidad que correspanda a a informacita contenida en el documento de identidad. y

15 EPS deberd regortar ¢f cidlgn del istado de palses que se encuentre relationada enla nag\nade Slspro en et sitio;

14, Lugar de nacimiento Registre ol nambre del pals, departamento y municipio en el Que nacid,

15, Fecha de nacimiento rﬁ'sﬁe 13 fecha e nacimiento contenida en e documento de dentidad: dfa, mes y afic.
111, DATOS COMPLEMENTARIOS

cofizar™ o "1, Reporte de Fallecimiento del colizante o Cabeza de famifia” refackonadas en ef campo 60
Aeiunament. ¢ cofzante0 Gz de famiia debe epoitar Fa navedad 8 ~Exclusin te beneficarin o de s adico:
naes” en ef Gano 50 “Tipa de novedid”,

D. Afiliado Adicional: aplica awando la persana na cumple con los requisitos para ser colizante o bensficiario en ef
Reghmen Contributivo y se inscribie en el nuclea famillar de un afifiado tatizante mediante of pago e una Unidad de Pago por
Caplacitn adicional. Este campe Dnicamente puede ser yiilizado por el beneficiaric vira reportar las novedades '3 - nicio de
relaciin 3boral o adauision de condicones i coizar” 0 16, Repore d fa\leumwnm de caizante o Cabeza de familia™
refaciomadas en el camga 80 “Tian de noveda

Aficianalinente, el eotizante ded repartar 1a novedad "8 - Exclusidn Eehmemlarlus o de afillados adicionales” en el campo
60 “Tipa de navedad”

6. Tipo de cotizante Werue wn una X [ opcion e corresponda:

A. Dependiente: e dilgenca uando lcotlant iene un erpleadosediante unarelacion ol y compare con s,
el pap o bos aqones asawdy Dtmmh

B. Sedl 0 e cotizante o tene

Wil prsend
. Pensionada: 5 diligenda cuando ¢l cotizante goza de una pensidn y el paga del apore & salud s8 Em.l!n[va ast
cirgn, a travis del pagatar de la pension.
7. Codigo Este tampa debe ;&ru\hwmm por | la El'i pars Iu urai debe ragm el ciign de! tino de calizznle que
tprmesponda camo degendient, ']
Prmﬂ'!aimesmdaﬂeﬂwlmme!umwwr == —
A. AFILIACION. Si lo afiliacion es individual o colectiva, se debe:
Diligenciar los espacias de los Capiiulos | "DATDS BASICOS DF IDENTIFICACION (| cotizante, cabeza de familia y Beneficiarin
cwando apligue o afiliata adicional)” y Il “BATOS COMPLEMENTARIOS”, correspondientes al otizante o tabeza de familia,
beneficiaria o afiado adicinal cusndo apligue.
- Diligentiar 1os datos del Capltulo '\ “DRTDS OF IDENTIRTACION DE L05 MIEMEAOS DEL NUCLED FAMILIAR” si el catizanie o
caieza de famifa tiene beneficiarios, en el mlsmo (rimite d aRliscién
 Diligancfar s datos del Capiiulo V' "DATOS GE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RBNJN
AF\[IA[LHNCﬂLKIWKOHDNS&MSDEL PAGD', reltivos al empieador sl el

tratista, que asumela al Integral.

30. Sexo bioldgico o de nacimiento: Marque con una X, I3 agcidn: femening o masculing segun [as caratteris-
ticas peneticas, endorrings y morfolégices del cuenpo al nacer.

31. Sexo Identificacidn: Mamue wh una X, 1a apcidn: F “Femening” 0 M “Masculing o T “Transesual” o NB “No
Binaria® v oro, segin correspanda a a fnformacian contenida en el documento dz identidad, expedido por la Reglstraduria
Warional del Estaro Civil,

Cuando se margue con una X 13 ogcion “oira”, e debe dillganciar en &l esuac "ol o sexa registrado en ef documento de
|dm|iﬂiﬂmmﬂﬂlﬂmrli egisiracuria Nacional del Estada Clvil.

Registe a nac a a Informaci d de identidat,
Ia EPS deberd repartar el couign el I S8 Encuentre [apigina de Sispro en el sitioc
littos:fyseh i i
33. Lugar de Registre & ¥ mimicinio em ef QU2 nacid.
34, Fecha de Registre 1 fecha de nac el dacumento de identidad: da, mes y aio.

Datos bdsicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales En las
ilas identificagas con los cddigos B1, B2, B3, B4 y BS registre los dtos de cada una de 1os benafictarlos o affiados adicionales
£ug vaya a Inclulr enel irimile.
35. Apellidos y nombres: Eslos datos deben ser registrados en los camgos definidos y deten correspander 3 la
infarmagitn contenida en el dacumento de identidad.

Primer apelfido - Segunido apellido - Primer sombre - Segundo nombre
36. Tipo de documento de identidad: Regisir el codigo que comespande af docomento con ef cual se va
idemificar, seg0n k2 f2bla de Hipos de documentos de idenlidad que se encuentra en el numera] 9 del Capitulo | "DATOS BASICOS
DEDENTIFICACION {dei tabeza de familia i aplinue)” de este indructive.
37. Numero del documento de men“ﬂadzm\ imern contend en ¢ documerty de identidad emitida
par fa autoridad competenta,
Sis2 trata del regictra civil, escriba & NUIP g Gparece ¢n 1a parte superiar izquierda del documenio.
§i e trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC se debe tener en cuenta ol nimero “Historial Extranjern” el sl corresponde
a o5 conseciutivas numérizos ge dentificacidn internos olargados por Migracidn Colombia.
38. Naclunalidad Regisire \albaﬂnlldﬂdid (e corresponda @ fa informacidn contenidz en | documento de Identided. v
fa i el cidign 62 Tt pagina e Sispra €0 el sitl:

nde-Pais

lectiva, asaclacitn vicul i
aflizcianes tobactivas o de [3 enfidad responsable del pago para o pago deml\mns Independientes.
;Aarmrmnum X, en el Capitula VIl "DECLARACIONES ¥ AUTORIZACKINES", kas dclaraciones y aularizaciones que carrespan-

jan.
Diligenciar en el Capitulo X “Firmas”, los campas 60 yfo BI sewdn el caso,

- Marcar con una ¥, en el Capilulo X “ANEXDS”,bos dac
anexos gue acreditan la condicidn e sus beneficiarias, sezin cormesponda y demis documentos gue soporten el trmita dz
aliliacidn o regorte de 12 novertai.

Sila afiliacidn es institucional o de oficio, la institucidn o entidad debe:

- Diligentiar los espacios de kos Capitulns || *DATOS BASICOS DE IDEHTIFICACION (del colizente, cabeza de familla y Bersficlaria
cuand aplique)” v 1 DATDS COMPLEMENTARIOS” tan lus datos de la persona que 58 va 2 afiliar, en condicidn d2 cabera

de famila. Los de fil afilia a IP5 tendrin fa calitiad de caby
reallcen 1 afiliacidn al Sistema General de Seguridad Sochal en Salud.
- Tillgenciar los datos del Capitulo 1V “DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBADS DEL MUCLED FAMILIAR™ i tiene informacidn

02 los beneficizrios de la persona oue se va aaﬁlml osila pem nuz 52 va a filiar fiene |2 calidad de beneficiario v el
cabea e familiz 0 catizate se niega & sy def d
2.14.2 del Decredo 7B e 2016,

- Dillgenciar los dalos gel Capitula ¥| "DATOS OE LA ENTIDAD TERRITORIAL ¥/0 INSTITUCION RESPONSABLE DE PORLACION
ESPECIAL” y 1L “DATOS DEL FUNCIONARIL OE LA ENTIDAD TERRITORIAL O LE L& INSTITUCIGN RESPONSABLE DE POBLACION
ESPECIAL refativas.a Ta entidad responsabile de 1 afiliacidn institucional o de oficio.

- Marcar con una ¥ en e Capitulo Vil “DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES” las declaracianes y aulorizacionss U2 cormespoa-
dan. £ ¢f cago de Ias aflfaciones de olfcio sk podrdn marcar los pumerales 73,74y 75

- Dillgenciar el Capltulo Dt ‘Firmas” firmanda en ef tampa 81 “Aportante o entidad responsable ce Ia afiiacidn calsctiva,
Institucional o de Oficl’

- Marcar con una X, en e Capitula X nNEKQF @J nn(umenlo de identidad que se adjunta de [205) personads) ue s valn) a
afiliar y fos [arins, sepin comesponda

= Diligenciar Jus datos del Capitulo X1 “DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/ INSTITUCIOHES RESPON-
SABLES DE POBLACIONES ESPECIALES™ mandu la Bumﬂm‘rtm'iatn Ja Instirucita s |2 liza Iz afiliacion.

e ﬁ

(del cotlzante. :ibeu de ramllia. bencﬂqarto (uamo apligue o afiliado adicional)

, beneficiara
0 ahliado adicional ciando 2nfigue. y deben woincidir con fa infarmacidn cantenida en el dnmmenln de \ﬂmlldad mm!a por
a entidad competente Estos son

8. Apellidos y numbres

Estos datos deten ser definidos y debs panter aka i
identidad: - Primer apellida - Szmdn anrllrda Primer nombre - Segunda nombre
9. Tipo de documento de identidad: Debe calor en el espaca & dfie que carrespands # dacemeni d2
identidad, segin fa sigufente tabla;

enel documento de

Céd. dei Tipo de

Certificado de Nacido vivo, esel dotumento expedio par 12 Instiucion Piestadosa de Servi-
[0/} cios {1PS} darde nacid el neanato. Solo tiene validez para ieafizar b afilacidn, y maima hasta ol lercer (s
e vida. Debe ser reamplazad por el registro civil

Registro civil de nacimiento, & ol documenta expedidy por uns notseda putlica con el que se
iderdifican fos menares e 7 afas, Debe ser reemplazado por 12 tarjeta de identidad,

n Tarjeta de identidad, o5 ¢ documenty expetidn pur i Resistraduria Nacional def Estade Ouil
con el que se Wentifican jas menores enlye 7 y 17 afos. Debe ser reemalazada oor fa ceitula de chudadania.

itfp:
Datos 7 reglstrarse para e ot | ginen Contiihoy el abess e anlla 39, Sexa hinibgicn o de nacimiento: Marque an tma X, pcon: femening o mescng segin as caracters-
Familar y feine les condicianes naca ser fnstrito como beneficari 20 ¢ REgimen Subsiciado, segin corvespania - Yicas genéticas, endocrinas y morfoltgicas del cuerpa al nace
16. Etnia Eneste debe registrar e oo alaeinia, 6 caso de perteneces a alguna de ellis, Gl 40, Sexo identificacién: Marye o L X, & oprién. F “Femenin” 0 4 Wescoing” o T “Trarsewal o 48 o
(o3 aparece e el Binaria, egin corresponda a It nformacitn conlenit en el . expedo por 13
T = el Estada Cvil
cod. J Etnia cod, Etnia. Cuanda se marue con uni X la apcidn “otra’, se debe dillgznciar en ef espacio “cual” el exn regisirado en el doumento de
identidad expedido por [a Registraduria Hacional del Estada Civil
o Indigena L] Palenquero [5an Bisilio de Palenque) 41. Lugar de nacimiento: Regisire el nomare del gals, tepartanentn y municinlo en ¢l ue nacig
= 42, Fecha de nacimiento: Regisire Ia fecha e naamiento contenida en el documento de identiad: dia, mes y afa.
[} T {glanc) 05 Pobiaciin Hegrs, Afiodescendlenies Datas ¢ ios de las iarios y de los afiliodos odicionales !
Taizal (53 Andrés 43. Parentesco: n este espacio deb reportar el parenteso que carrespanda con ¢l cotizante o cabeza g famila y que
i} Providencil o identifica como benefitiario o afifido adicional, come aparece en'a siguente tabla:
17. C diligenciado cuando en el campa *16 - Etmia” se reporte el chdign “01- indigena’, ‘Conformacién 5 - e
cas e ol ual i of rmbre g I tomunis s st e f s dl e 0 DA La [P debers | Grupo Familiar P~ il el i U
repartar el eodigo segin I3 Resolution 762 de 2023 o a rorma que 13 madifique a sustituya. 5
18. Discapacidad Este espacio debe diligentiarse sy en of rasa de que el wtizante o rabeza de familia lenga deficien- Colizante/Cabeza Chimyuge Existencia da vinulo matrimanial.
wnalgin “'“D‘mm VES s fisicas, mentales, intelectdales o sensoriales 3 mediano | largn plaro qua, al interactuar con diversas barers Inclyendo e famiia
foctivaen i
Stk nmm i Suﬁmf iu"?-m . M A B fleo que coresponia de Seneficiario Companero (2] permanente Con unidn maital de hecho. I
amenhm la Iah aquue relaciong a cantinuacidn, en el campo denominado Categarla de Distapatiad: Benficiario de 25 aiigs Que tepy i
E 25 ) bl il Si tienen incapacidad pammznente y Gepanden ecwad-
Discapacidad Discapacidad Beneficiario ?gr;n;“neme mayores de olcaria el ctizante.
1 Discapacidad fisia 5 Discapacidad intefectual
2 Discapacidad auditiva B Discapatidad psitasaal imenital) Hijos de tonyuge o ompatiern | S son menores de 25 a0os y depenten ecantimics-
Beneficizrio permangnte inciuyento las mente el olizante. o de tualquier edad sl presentan
1 Dlscapacidad visial 7 Discaacidad milliple parefas del mismo sexo. Tncapacidad permanente.
O m
4 Sardoteguer?
- Hielo {al hijos de fos - y
enefitiario . Parlre 0 medre e heneficiaria del cofizante.
s s L2 elinatn e e de o aenterd o st e oo dspuet n i Reolacn 1157 6 s -
2024 0 I norma nue-1a modifique o sstituya. Dz no faber surtido ese procedimientn o o tener certeza sabre [ Categorla s menorss de 2% ahas y ds coakule-eded 0
nn diligencie este camao. ;
" " i incapacidad permanznte que dependan sconomica-
el - ) 19. Tiene encuesta SISBEN: Marque on una X, e campo que cerrespoada, para informar s tiene apiicara P Sobring ), Tio o, Bisnieta oot Gl colznta y se encweniren bt o foeet
A 3 20. Clasificacitn SISBEN: Este Gmpo deberd ser dligentiado cuando haya regortada gue Liene la encusta del St~ o, Hermano s} ?Pﬁﬁa“wgma“E&%Tma el r""&ﬂ
BEN, caso en ef cual deberd registrar el nivel y grpo que carresponda de acuedo con 1 Gitima meladolagfa del Sishén vigente. 'l'"ﬂ :‘Ps;w ol il
21. Grupo de poblacion especial: Fste o tebers sr diliencado 9 o usuirio pertenece & un grupo de itk
publaricn, reportando ef cidign correspandiente a a pablatiin espacial segdn e Resalucidn 762 de 2623  [a narma aue fa Gue no estén pensionados v dependan econmis-
oSkl a. . sensica radies el o mentz del [lizante, cuando este o teae inscito
e il s ke 22 A 2 de Rlesgos Laborales - ARL: Kk 1 kd s ol i nd My nefiiaro s del cotznte gl i ntesid b
Contributiva cuando apfique. Regisire ef nombre de |3 Entidad Riesgos menentz 0 alos jos.
23, Mmlnlstradora ‘de Pensiones: Este dato aplica solo uam Ia afliacion en el Mgmn Contributive. Registre
&l nombre de 2 Entidad e P Bensfigario Menores de 18 afias en £ Inclusidn tomo beneficiarin ests determinado por
0 establecido exvel arfuln 24. Ingreso base de cotizacién - IBC: Este dato aplici. m\n para fn afifiacin en el Bégimen Contributiva, wusladia aulnridad comaelenta.
Registre el valor del salaria o el valor correspondiente al 40% de fos Ingresos mensuales pira ef casa de los
sohre el cual va a pagar os aportes al SGSS5. Patire, abwelu {al. bisabuelo Fersana de cualquier edat gue depende econdmic-
25. Tarifa Contribucion Solidaria: En ede Gnpo debe regortar 13 suma de fas tarifas por a3 e de fo s adiconal (8l N 12).nieto (3}, biznieto | - mente del cotizante y se encuentra hasta oartn gradd
miembrus mayores de edad el ndcleq familar, cuy gago estard a cargo el abeda de familia, y debe ser dmmmdnmamju onsanpuineo ).t fa] prima (3], hermann | - de consanguin'dad respecto de este y o cumplan o3
haya repartada en 57" el cama *A. Contribugion solidaria”, {8), subrino fa], hija del requisitos para ser cotizantes o eneficiarios en el
26. Residencia: Diigence fos datos el lugar dande resice el cmmme 0 cabiezs de familla completos. sabring (3], hermann regimen contributiva.
- Diregcidn £ igatario - Teléfond Fijo. Este | - Tetéfono Celular, Este campo es opcional - Corren
eleetrénicn. Este ango s ogtional - Departamentn, Este amp es obifgatario - Ciudad/Municipio o disiitn. Este camgo es Persania de siguier edad que depende econémica:
obiigatario - Localidadsomuma s existen & s clodad, mudicipio o distitn. Este campn s opcional - Zona: Cabecere mumicipal, L Suegyo ), s, yerna, mﬂ!k;d f;!!la:h yse E:m;réﬂlﬁ haslaﬂf !Eﬂm:ﬂ
et b, urat dlspersa o | dune 5@ bica 5 esidenci, este cap aﬁnhsa?l i a2}, shuelo o) del Em\ga S; f:':a LB ,ﬁl;m;;em”;
£n el caso e Bogntd, D. C, debe eseribir en el campo departamento: Bogots, 0T comuge. hilo (), nieto la) " i e epane ¥
L 200 se e, dumlunmmd il dammnms hislms mmm e 2019, exgedida o pnm mNr,en Ins igulen- curaplan Ios. requisitas para ser coliantes o beref-
tes ik Mol D DI tiafos en el égimen contributiva

mmmummmw
Cabecera Municipal (CM): s el drea geogralica que =513 definida por un pecimetro urbano, uyos |imites se es-
tablecea por auesdas del (mrew Mumlll:i\ Tormesaonde il lugar mdunde se hich \nwae adminisirativa de un muricipio.

44, E!rlia mmamdlmuueapamen 12 abfa d2l rumezal lﬁﬂEEHPITIJLDI\ “DATOS BASICOS DE IDENTIFICATICN (el
wtlzante. aplique]
45, | campo " 16~ Etia” se reporte &l codign “01 - Indigena’,

Area rural o resto
exstentes e elli. No cuenta con un rzado o namenclalura de calles, carreleras, avenidas, y demds. Tampoco mspnue, par by
gener, de Servicios pblicos y ot o de acilidades proplas de fas ireas urbismas.

Centro pohmdn {cP): &un :mnemomadu ¢ & DANE pia ﬁms estadisticos, 0l para b identificacion de nicleos
e pobiacion. Se defin veinte (20 i ritiguas, vedings ubicaa
en el drca ruril de un munitiplo o de un forregimiento u!nmammral ma concenlracidn presents caracleristicas urbanas
ales caran 2 delimitacian de vias vehiculaees ¢ peatonales £ 1as ablas referidas a (2 codficacidn e (2 Divipoka, se identficen
et 4 columaa “Caiegoria” can 13 expresiba o etiauela “CF, idicando que, i bien s¢ Irala de un cenira pableda, 7o se cuenta
@ ia precisidn de i autoridad municipal, oue pestita afirmar si e frata dz un casesfo. de una inspeccion g policia, o de un
cnrregimiento muncinal.

Rural disperso: Delnita ¢l DANE para fincs estadistices, i |

52l de 5 abereras manlcipaies y de i pablagas, ¥ ef limite piunicisal. i2a por 4 disposiciin ge i
viengasy de explo; I oila. Correspand Torma parte ni de la cabecera muni
cinal {tlase 1) ni de los centros peblados (chse 7). S nbjetos i el agricuttara, predios

e Bestanss o moren, LSS mingrs o extractivos. E numem o iidades re {0t GTea S Menar 2 1S 20nas urdanas,
CAMTULO Y. DATOS DY rnmmnacﬁa DU LOS

s e ¢l qual, 1y EPS deber repartar el codipo segln la Resolucidn 762 de 2023 o fa parma que fa modifigue o sustituya.
46. Grupo de poblacion especial: Ese ango deberd ser dligencado si el beneficrio o aflda adgonal
Derlencee a un grupd o poblacion esnecial reportand 213 pablacion especal segin 1 Resolucidn
762 e 2023 ¢ la narma que fa motifique mmm.
47, Tiene encuesta SISBEN: Maroue con una X, ef campo nue corresponda, ar informar si teae aplicada 1y
encuesta del SISBEN.
48, Ciasificacion SISBEN: Este campo debera ser dilisenciadn cuando haya resartada que tiene Ja encuesta dl Sis-
BEM, easo en el cual deberd reglstyar el nivel v grupa que enrresponda de aruerda con fa ditima metodologia dﬂ s;gnénu.mu;
49, Discapacidad: Esle espacia defie diligenciarse sola fisicas, mest-
fales, imelectiales o sensariales a mediano  aren plazo que, af nferactuar con diversas barreras Incluyenda s acitudinales,
oueda mpedir i sarticipacidn plesd v efectiva en fa snciedad, en fgusiiad de condiionss con fas temids.
Categorias de discapacidod: b can de tener alguna disapacidad, reporte ¢ ciclga que mrespands de atuerda
‘o alila def mumeval 18 it CAPITUELD 111, “NATOS COMPLEMENTARIOS”, c2 este nstructive.
50. Incapac e o ura K"l beneficerio
enlermeda( prafesional v i
51. Datos de residencia;
llﬂ

detrablo,

Estos dates aplican salo para & Régmen mlnwlwu umdn s beneficiarios y afiliados
3t el otizante.

Datos bdsicas de identificacidn del ednyuge o

st dolos b ser mgﬂlmm.uln und ol ciyyge 0 ConpaTE) permanente tatién olizaal G655,

Cédula de Ciudadania, & el toamenio expedidy por (3 Registraduria Macional def Estadn Ol

« comn el g se idenfifican s nersomas al compliv 18 hos de edad
Cédula de Ji 5 ¢ documenly de f expedidy por Migracidn (nizndia,
iF que e ntorza 2 fos extranferts (tares dF une visa supeior 3 3 meses v & sus beneficiarios, con bese
e el Registr 0 Bxtranjerns

13 Pasaporte, & ¢! flaumenio ove atreaity 1 idenfidad de un extraniecd nenor de 7 ifos.

Simle ArSe Gme 1 i e geimer bemeficiaris [B1) del Cayitul IV Do de identificacidn
(he o meemibros del mw ﬁm\llw
& al mamiento de la afllacion del cotlzante ef cinyune o companernls) pesmanenie esté afiiade y cotiza. sula debe dilizsnclar
15 chatoe basiews g ieifivan i de e espeacios
27. Apeilldns y nombres; £ios dalos deben ser rasiarilns en los cimpas definidos  debien corisponser 3 14
i conteriy e B gocuniitn e ididad

e apieli - Sogando apelfioa - Prive ronbre - Segundo novlne
28, Tipo de dotumento de identidad: Regie ol oidigo qur ciresponde &l donmeis on el il 2 va 3
Ienrifgar segde o tabka e tps de docuimedtes de oA que se encuentza el numeral i de) Capitulo 1 “DATOS BASICNS
OF IDERFIFACACION {ded cotizsie. caera dv f2milia o beneficiaria cusnd aplique @ afilkado adiclonal]” Ué estie inguctiva

i Zona: urban, rural - Tekéfono (fio yfo mulafl - Direeclon
el im0 e Bugnta, 11, C. debe estribiy en ef ampo depariamenta: Bogoéd, 0
52, Valor de ja UPC del afiliado adicional (a mg!stﬁr por |a EPS):
st ato debre ser dligenciaco por fa £PS nara lo cwal dede locir &l valor mensual d! aporte {en ndimeros) comespoadients
4 toda afffiado adicinnal que se haya registrado, segiin los valores establecidus por el Ministerio e Salud v Proteccidn Sedal
a3 Cadl vigenela

Vvoo1
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54. COdigo de [a IPS

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS (a registrar por la EPS)

B 1015
B2
B3
B4
B5 -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DELAPORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55.Nombre - 56. Tipo de documento 57. Ndmero del documento 58. Tipo de aportante o pagador de
0 razon social tle identificacién de identificacion pensiones (a registrar por la EPS)
59. Ubicacion
Direccion Telefono fijo o Celular Cogreo electronico Departgmentc Mubicipig/Disthit
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
[ ] 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. ["]10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiclones para [ 115, Traslado: ["] A Mismo Régimen
["12. Correccion de datos bésicos de identificacion. seguir cotizando. ’ D B, Diferente Régimen
L__I 3. Aclualizacion del documento de identificacion. ]:l 1. Inscripcion EPS retorno al pals. [1s. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
[14. Aclualizacion y correccion de datos complementarios, 112, Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. 17 Reporte del trémite de proteccion al cesante.
[] 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS. Codigo [ | "1 13. Desvinculacion de una enlidad aulorizada para realizar afiliaciones [118. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
["]8. Reporte de pago a través de un tercero. Cadigo :I colectivas. |:| 19, Reporte de |a calidad de Pensionado.
|| 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. ("1 14. Movilidad: [ ] A. Régimen Conlributivo [120. Ingreso a Contribucion Solidaria.
| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [:I B. Régimen Subsidiado \ [:] 21. Retiro deﬁqntribucién Solidaria.
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. :

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos bésicos de identificacion

Briter Apall . . R
Tipo de documento 10. Numero de documento 62. Sexo ; i 63. Sexo
e denicd I de identidad J | ‘hiolﬂgim Femenino [ | Masouino [ | | it F[ M| T[] ne[ Jowo[ | cuar
6 Fechace| [ | ‘ 65. EFS anterior e6.Fecha | | ‘ ‘ | 67. Mothvo \:‘ 68. Caja de Compensacion
nadmienty | O | D | M| M ' denovedad | O | D | M | M ATA | A A | gotraslade ~* Familiar 0 Pagador de Pensiones
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
ﬁ 69. Declaraciones de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales. JZ 75. Aulorizacién para que la EPS maneje los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y
70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Conlribulivo, Especial o'de Excepcion, [ de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
71. Declaracian de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito gue impiden la entrega de los y €l Decreto 1377 de 2013.
documentos que acredilan la condicion de beneficiarios. /[-:l 6. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo eleclronico o al celular como
[ 72. Declaracian de no internacién del cotizanle, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una ° mensajes de texto.
Institucién Prestadora de Servicios de Salud. /{j 7. Aceplacion de las condiciones para vincularse a la Centribucion Solidaria y de realizar los
D 73. Aulorizacion pata que la EPS solicile y oblenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de pagos correspondientes.
familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. ' A [ ] 78. Aceptacion de la aclualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun
J T4. hutorizacién para que la EPS reporle la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades la encuesta del Sisbén vigente.
a la base de datos de afiliados vigenle v a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.

VIIIL CONTR\BUCION SOLIDARIA

f 79. En caso de ausencia o fallecimienio d'el Eaheza e familia reporte fa parsﬁna desy gru'ﬁ'o l‘amﬁéar que se hard cargo de! pago de |a Contribucion Solidaria

{ Apelidos y nombres
} Primer Ap=llido segunde Apellide Primer Narmbre Segundo Nomibre
Tipo de documento l: Numero de documento
de identidad de identidad
IX. FIRMAS
ol
80. £l cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio
X ANEXOS
[ ] 82. Anexo copia del documento de identidad (N RC T € PA C M S PT [Jer. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
Canlidad de documentos de identidad anexos: l:| :I |:] L] D D :i | [ 88. Documento en que consle la pérdida de a patria polestad, o el certificado de defuncion de los padres o la
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad compelente. declaracion suscrila por el colizante sobre la ausencia de los dos padres.
| ] 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura piiblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que [ g, Copia de la aulorizacion de Iraslado por parie de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del
declare la unién marital, arcliculo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
D 85. Capia de |a escritura publica o sentencia judicial que declare el divarcio, sentencia judicial que declare la 90. Certificacion de vinculacion a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion ||| 91, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de
de la union marital. beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
[ 86. Copia de! certificado de adapcién o acla de entrega del menor. = Total A"ms:l

.- Z p:
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacionde ., . s g l:] : —'T 93. Nombre
13 Entidad Territorial Codigo del municipio \ Codigo del departamento ‘ de a Instituciéin

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94, Apellidos y nombres |

Frimar Apalio

2aunda apellido ‘ Frimmer Nombre egun: o Normmbre

95, Firma del funcionario

Tipo de documento I:I Nimero de documenito

de |dentidad de idenlidad PR AN
S P = N o
96. Fecha de radicacion |97, Fecha de validacion —
OB [slbbda[ofo]u]m]a]s]a]
&
OBSERVACIONES: : il . .. [P ERER———— ST R . =
__L_I; Be a0 [waa e /l(-z;L — :
! I ' el | S S WS WG S =
AW TR e e
) - e Cod. 640 tUa ROGIIQUZZ banav:
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PROGHAMA COGMENSAR EPS ABROEAO RESCLUTION Orai

FLAN COMFLENENTAIO AFDBADD REACALION 117 |

nSUpersolut;I r;;

Bt Maclinid 1143313118

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS): fegsire < rombre de lo
Institucidn Prestadora de Servicios de Sahat primarla que ha sido sefercionzda per el cotizante o cabsza e Famill, dentro del
I\stamde 12 Red de Presladares qua le preseate I3 EPS, 4s:
idznificada con la letra ¢, la1Ps el manicigio de resicentia del colizante o Caivesa de Fanilia
En lafs) ﬁl‘afsj IﬂmlrntatfauJ con [a letra B, solo para el régimen contrinutivo, en I casilla vacia, registre &) nimero del
et | cotizante N L municipio distint al del cotizante y ef aombre d 1 195 en ose

munitipin
54 Cadigo de |5 IPS: LaEPS debe registrar el codign de |3 195 primasia selecrionada par el afiliado.
Toemutario, las rl s aﬂode Wipim wewarelmjunada par el anl\aﬂu

Estos datos aplizn a:

- BV Empleades cuanda &) afillado aue hace ef trémite es un trabafador depéndiente y fa afifiacidn o el reparte de 2 novedad
1o xige.

+ Las enfidades aulorzaras para realizar a afliarion colectiva de amieribros 0
congregacinnes religinses, entidades sdministradoras o pagadaras de pensicaes. Cooperalivas y pre-cooperativas e tradzjo
asadain, C3j3s de Compensacidn Familiar cuando se trale e collzantes que no tienen 12 calidad de depentizntes y 3
afiliagién o ¢ ceporte de 13 novedad fo exige.

- Lasentidardes responsables dal pasa de fas Hpes Ut cotlantes refacianades n |3 ovedad § defcamno £0 Tiao de Novedad”,
55. Nombre o Razén Social: Escriba el noribre o razin socie del aporinie o pagador de pensiones o dz fes
enlifales responsables de o afliacion olectiva, Institucianal o de oficln
56, Tipo de documento de Identificacian: Eswina el tipa de documenta n ¢l cual s identifica como
aportantz o pagidor de pensiones o coma enlidad respansable de b afiliacidn calectiva, inslituclonal o de oficio, asi

HIT {ndmero de enlificacidn tributarial, cuanda se (rale de gersomes juridices.
- L {eedula g cludadanfal, T1 (tarjeta de Identida), CE (cédula de exeanjeria), €0 ((amé diplomdtice), o FT [Permesa por
Pratecati Temporal) cuando se brate e persanas paturales,
57. NUmero del documen‘ta de |dentlﬁr.atlbn Eserib el imero del docmento de dentidad del apartan-
e 0 pagador df institucionz] o de ofitio.
58. Tipo de 0 pagador de Este datn debe ser diligenclaa por |2 EFS para ko cual
debe registrar &l codign del {ipo de apartante o pagador e pensians que mmqurusa segin |2 1abla de aportanies o pagadores
ids par3 1 Planlla e Aportes
59. Ubicacién: - Direcodn - Tefélono (fja o celular) - Correo eiectronico + unpammmm- imicinioiDistrila
Enel taso ce Bogold, 0. C. tiebe escribir como deparfameito Bogets, 0. L
B. REPORTE DE NOVEDADES i rzparte de novedaries no puede realizarse simulténgamente con |a afifiacion. La
ravveiiat s fa modificacidn de los datos repartaras e la afiliation o de |a condicion de 13 affiacian.
£} reporte ¢ novedades solo puzde ser ralizada por los cotfzantes y caberas de familla. Lus beneficiarics inicamente puaden
TEgoItar I novedades de adauisicidn te condicongs para cotizar o e fallecimiento del rolizanle o cabeza de familla, estable-
it e ¢l campn 60 Tipo de novedad”.
Las £FS no pueden reportar 3 13 hase e datos de affliadas vigente novedares que n hayan sito reporiadas par los catizantes,
caeta e familia o beneficiarios mediante 1 suscripeidn del Farmularia Unico de Afliacidn y Reparte de Novedades.
0. Tipo de navedad: Marnie i und K 13 casila que comesponds a1 lipn de novedad ue 2 3 regortay, seat
1 siguignte tabla

Marcas con asa X 13 csifla e fa novedad 7, del numerai 60 Tipo de novedad”
« Registrar los dalos basicos de identificacian del Capitulo 1.
- Repistrar Ios datos bisicos de identificacion y complementarios de los numerales 77 al 54 def Capituta 1V del beneficiarin o
afifado adicianal g va g ncluir
Registrar en e numeral 53 del Capitulo IV, o pambre de 3 195 primaria seleccionada pars el bensfictario o afiliat adicional
el cotizants que resida en v nwinicipia distino 2 62 este
= Marcar con ura X fa casiila 65 del Capitulo Wil cuanda corresponda.
« Diligenciar el Capitulo 1 de Firmas.
+ Marta conuna &t 2n113s casitl def Capilo X o5 dacumentas que va @ anesar
= Anexar capia de los: lar cangicion de beneficiar ianal: copia emitad
o0 de esrifura piblica, acta de concllinckin o sentenciz judicial gue
Gellm- la \muﬂn marit, mma el cestificadn d- anpidn o actd de entrega el menor, copia de B orden judicial o aco
| tipa de Terlo o alliaa agicions] qué st (ackuyendo.
Novedad B: Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales Eda novedad s repdrta pan
extluir def miclea famillar a un beneficiaria que ha peridu as condclones pars serl, tles (om superar b edad il inicio
e celacion labarel 0 adisiron de copiciones pars cotizar, pérdida de [a condician de conyuge o companarsio) ermancate,
< cuando el beneficlarin va a integrar oiro picled fAmiliar, Tambien anlica aca |3 exchusion de un affiada adicianal Pasa esta
noveda ¢l clizaqte o cabeda de famifia debe:
= Marcarvon o X 1 casilla de 12 navedad 8, del umeral 60 “Tipo de novedad”.
- Diligeaciar Js dafos bAsicas de (dentiication del Capiig 1.
Registrar en los numerafes 27 al 54 el Capitulo IV, ko5 datos bisicas e denfificarién del beneficiario o afilladd adicional que
Se i a eyl
Diligeaciar el Capitulo IX e Firinas
Warcar cun (na X en |as casillas gel Capituln X 15 documentas que anexa
#nexar: cona del documenta de idelidad carrespondiente, copia de escritura pOblica o sentencia judicial gue dedlare of
ivorcl, senienci jefcial que deciare Ja separecion de cuerpos, ¥ eseritura putlica, acha de concillacién o semtentia judcial
QU declare (3 terminacidn e b urion miantal, sz coreesponda al tno de henefitiario que este excluyenda
Novedad 2: Inicio de relocidn laboral o adguisicion de condiclones para cotizar &5t
novedad se reporta rando el afliado cotizante o el cabeza de famiffa iician una relanin faboral o atiquiere wondiciones para
cotizar. 5 52 trata del cabeza e fomilla debera marcar Ja novedad 14. "Movilidad del campo 50 ‘Tipo de Novedad”,
También s2 reporta canda el enefitiario o ¢l afado adicional inician una elacidn abore! o akquiere eondliciones para cosizar
i se trala de um beneficiaria en ef Réplnen Subsidiadn aemas deberd marcar 13 novedad 14, “Movildad” del campo 60 ° Tipo
(e Moveda”. S se trai de un bentficlario @ un afllada adicianal <n of Régimen Cantributivo mbién podra marear |3 povedad
15, “Traslada’ del campa 60 Tino de Hovedad” si cumple as conditiones para el
5 culizanie o cabeda e familia del yeneficiario o afiliado adicional gue imicia ung refacion laboral b aduiere condiclores para
otizas, deherd reportar o novedad *A, Exclisiin de beneficiarius o de aflizdos ficionaes” del ampa 60 Tipo de Novedad”,
& plro formulario,
Para esta novedad el cotizante o cateza de fomilia debe
= Marcar con ra X 13 casilfa de fa povedad 9, del numeral €0 Tipo de novedad”.
- Diligenciar ios detos beisicos de fdentificacion del Caplubo 1L
- Diligenciar ko5 datos complementarios ] Cagtula 1.
Diligenciar fos dains basicos de identficacidn y complementarios comespondientes a los mumerales 27 al 54 del Capitula IV

Esta noverdad o requiere que el ofizante o cabieza de famiia difigencie una solicitud ante fa £95 g 1 cual e trastaga.

Novedad 16: Reporte de follecimiento del cotizante o cabeza de ofiliado Aplica cvando e

catizante o ¢l cabez de familia falecen. Cuando el fallecido es el tizante o ¢f cabesa da femillz v ovedad debe rnmrEr\a

ef beneficiario, Para est pavedad se dbe:

- Marcar con uma X Ia casitia de |3 novedad 16, el numeral 60 “Tigo te novedad”,

3 D‘Ha!ncm\nsdamsmmdvwemmmnmdemmtu\oll Wandnﬂben!ﬂmr\une\aﬁliaﬂnamnm\almnm'cilinmda&

- Registrar |os nomierales 61 3l 64 el Gapitula VI s da itantificzeion gel af oaben

Tamilza).

- Diligenciat el numeral 56 del Cagillo V1 [a fecha de falleamiento

+ Diigenciar el Capitulo 11 de Firmas.

Novedad 17: Reporte del trdmite de proteccion al cesante sia novedad sa ieporta cuand ol cotl-

zante fermin |3 refacion laboral o plerde las cwadicianes g 9@«« mumdnv soilcita coberiura d protecciin al cesante a1

Cai enla que se d d

= Marcar con una X [ casila te 13 novedad 17, def numeral EIJ Tioo te novedad”,

- Diigenciar o Gty . gatus i de Wentihcartn del otizante.

- Diligenciar en I casitlz 68 del Capitula VI, nombre de |3 Caja e Campensacion Familiar & Ja cual radicd & solicitud gz
olaryamients del beneficin

- Diligenciar ¢l Capilufa 1% de Firmas, &f numerel 60,

Nouedad 18: Reporte de la calidad de pre-pensionado Esta novadad se TRpOra Crando ef mtizane

 oue alude el aricuia 2.1.8.4 del Dacreto 760 de 2016, b radicads 2 slicitud i ol reconiocimienta de persidin, y confinga

Colftando sgbre un (1) sslarlo minimo menstsat legal vigente. Para esta navedad debe:

- Marear con unia % 12 casilla de I3 vedad 18, del numeral 60 “Tipa de novedad”

- Diligenciar 2 Canétulo ) datus ks de identificacian del cofizante.

= Reglstrar en el numera) 24 del Capitula I “dafos " el 1BC con &l

- Diflzenciar el Capituln ¥ d Flrmas, el imera! B0,

Novedod 19: Reporte de la calidad de i e

side recnnneida una gension y se encuentra obligado a crfizar como. nemnmdn Fam emuuwmd nm

- Macar con una X fa casila de 12 navedad 19, del numerat £0 “Tigo de novegad

- Diligencar el Capiuln I gatcs bisicas e idenifcacion ol otnanie:

= Registrar en los numerales 23, 24y 26 def Caitulo I, los [ de gensiones,
IBC com o cuel colizard y residenri.
- Diflgenciar los dains d Jos numerales 27 al 34 del Capltula IV, torrespandientes al cinyige o compariern(a) permanente <
tuviere.
- Diligznciar {dentificaciar y delos numerales 35 & 54 del Capitulo IV correspandlentes

& los benediciarios s fos tuviere.

= Diliseaciar fus datos gel Capitue V. nara la Asministradora del Fondo d2 Pensianes que pagars sus aoortes 3 la seauridad
sodal

- Diligenciar el Capitula 1X de Firmas.

Novedad 20: ingreso a Contribucion Solidaria Esta navedad se reaorta coandd ha marcada 2n s/ el

numeral 4 *Contribucian Solidaria”.

Para esta novedad ¢l cabera de familia debe:

- Marear con una ¥ 1A casilla de Ja novedat 20, del numera) 60 “Tipo de niovedad”.

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Movedod 1: Modificacion de datos bdsicas de identificacion Esla novedad st reporta cuando el

ljzante, el cebeza de familla o 3 institucidn sutorizacs, madifica uno o varios de los datas basicos de dentificacian del

catizznte, cabeza e familia, benefciarias o aflasios adicianiles, pira o cual debe presentar el documenty de identidad en ef

q Para regortar esta povedad el ctizante o abeza de familia deba: N

= Marcar can um X b2 casila de Ja novedar 1, del numeral 60 “Tigo de novedad”.

- Diligenciar en el Capitulo 1) los datos basitss de Identificacian como figuran en el documento de identidad antes de fa
madification, i 13 novedar apiica al cotizante, cabera o8 Ramilla, beseficiaric a afiliado adicional,

- Megistrar los datos del cofizante o def cabeza de familia en ¢ Capitoly 11y los datos del benefc/aria o del afifado adicional,
de s aumerales 27 a 54 def Capituln 1V, mlmmmn Eﬂ el dmunenlnde Identicad actsal, 25 decir antes de la modificaciin,

- ilunlsimr los numerales 13 64 g2l Caplrulo 1, Imdatusn?m'elmﬁﬁ[\un et colizante, cabeza de familia, banefiiarla o
afliad itfonal respect el cal 2 esé repoetanda 1y navea, despues v b odifcicdn.
-Qilieciar el Capilufo 1 de Firmas

g w o numere! §7 del Ganlwlo m-\ t\uu e documento de Wenibdad dane consten las: mmﬁcmm relizadas

Nnumaz l:nmdﬂnde datos bdsicos de | mmmﬁmcmn Est noveda 5 regarta cuango los dafos

| ttizante, el ifia, el b o el afiliado anicional quedaron mal registradas en

1 3 e atn e s vigete Y na comeiden con s ) document e frentidad, gara Jo cual se deherd presentar el

ot de ieniidad. Para repartar esty ravetad e cotizante, ef cabis e fanila, beeficiaria o el afiliado aditional dede
Marcds conuna X 1 casilla de fa novedad 2, del mumeral 60 “Tip de novedad”,

- Dillgenciar en el Capltuio I 0s datns bisicos de idantificacion como figuran en la base de datos de afilados vigente. es decr,
105 delos errados st |2 raegail aolica &l cotizante o &) cabezz de familia,

- Registrar s totos del cotante o de cabera de familia en el Caituln 1y fos datos de bos nmeales 27 a 54 del Capitula ¥
como fgaran en |2 base de datos de afliadus vigente, es decir, Ios datos ervados y gue van a ser omegicos < fa pavedad
corresponts a un beneficarin.

- Regieirar b infarmacitn d ins numecates 1 62 el Capituia ¥, s atos bisicos de identificacian del catizante, cabeza de
{amlis, beneficiario a-afifade adicaral respacta del cual se esté reportanda 1 noverd, tal tom defe sex couregidas.

= Miligenciar ¢f Capltulo ) de Firmas

- Selecconr en el numeral 82 del Capitulo Xl tipo de documento de identidad nue cormesaands, can fos datos correctos
HIENE (i

Novedad 3: Actunlizacidn del documento de identificacian Esta novedad s reporta cuando el

colizante. cabeza de Familla, benefiiario o afilisdo adicional aclyaliza el document de dentidad par 2l que torresgonds 2

sl edad, es decir, el RC por ka7 o 43 T par fa €, o en Eluuu e 05 etranierns por pérdida d2 vigenda de los documentos de

Identiicacion. segun las s por e Winiterio ion Calombia, Para regortar esta

‘ovedzd el cotizante o el cabeza i Rimifla debe

- Marcar con uma i 2 casilia d fa nowedad 3, el pumeral 63 “Tipa de povedad,

- Digencler en ef Capituio I os datos héslcos de identificacion dal dorumento que se encuentra en 1o base de datos de
ifllodos vinente s [a novedad aplica af cotitante, cabera d familia, beaeficeario o affiada aditional.

= Regislrar Ios datos def cotizante, czbeza de il heneficiario o #Rliado adiclonal en el Capiiulo yla;nam;delhmﬂnmm
1o e fs riumerates 27 3 54 del Capitulo 1Y encuenira en I bage de 5 Vigente

+ Registrat. Ia iormacion g o5 nuseraies 1 a 64 del Capivona VI, 05 tlatus e identificacian del meuanle, mﬂaﬂe it
‘o benefclari o aiado adiconal del el s e rpostana 1 ovegar e nuevo documents,

+ Diligenciar of Capitulg ¥ d Firmas.

~ Seteccionar £ el numeral 82 del Cagrubo X ¢ (po de domumentn e Immw ue se actualiza y enee copla.

Novedad 4: Ac ¥ 05 Esta fiovedad se reporta

cvando s datos compkementarios del colizarte. catieza de femils, uenellmu\uoaﬁhamdmnnal se aclualizan o modifican

Para reportar esta novedad el colizanle o ¢ cabeza de familia debe:

= Martar con ura X 12 casila de b novedzd 4. del umers| 60 “Tigo de navedad”.

- Registrar los datos brisicos de identificacidn del Capiula 11 del colizante o del cabiera de familla

- Registrar fos dalus complementarios del Capltulo I, e fos numerales & nctualizar o cormesie i 13 rovedad comesponde ol
cutizantz o czbeza de fmifla.

= Registrar en (os numerates 7 al 54 del Capitulo 1V, s datos bisicas te ientifacion y complermentarics del beneficiarin o
afiliat aditional & 12 novedad corresoonde 2 los beneficiarios o afiliatos adicianales.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 5: Terminacién de la inscripcion en lo EPS Estanovedad se regoria cosndo el afifiady mmple

alguna de Jas condicianes oue s Senalan en I3 iabla siguients:

= Marcar conuna X en fas casillas del Capitulo X fos docimantns que va 3 anokar,
- Anexar copia U2 105 sopartes ale atreditan |z cndicin de beneficiarios 9 afiliado adicional: copl del documenta de iden-
Hidad coeresponidiente, copia del registro civll de matrimonsn  de escritura pubics, acta de concillacion o sentencia Judicial
que declare I3 unkdn mrerital copia del certificado de sdapcidn o st de entrega g2l menor, topia e fa orden Juicial p act
atministrative de custadia, seghin cormesponda al Upo de beneficiario que esté Intiuyendy
Cuando esta novedad es regortada por el beneficiario o aflfado anicional oue inicka una refacidn o adguiere condcianes parz
cofizar, adems de difigenciar lo anterior deber

desus b I!ﬂH'lciirInS 51 s tiere. - Diligenviar fos dates basios e ident ficacidn del Cagliulo 1.
NUM NOMBRE NUM = Diflgendiar &l Cagin I dlatos de i 0i)e fa entidad autorizada para realizar ~ Diligenciar los datos complementarins del Capitulo [
i i o ; - Diigentiar ¢l numaral ﬁ “Taifis Contrlbecicn Sohdariz” def Capitulo 1l
. 4 i % - Regtreren fnameral &6 del Contlo 1, e en 3 cual mca f elacion faboral o aere o condiiones s coliza, - biligenia los datosbisics deidentficacn y complementaros cavespardientss a ko umersles 27 3 54 de Gl IV
1 ;‘E:w&‘:ﬂ SR e 1z gw;ﬂ&aﬂ;ﬂn;ﬁgu&aﬂa - Marar con una X 2 casilla 63 del Capituln VIl cuanda correspanda. e sus bentficiarios, s os tviere.
- Diligenciar ¢l Cagitula 1% de Firmias en fos momerales B0 y 81, segin comespanda, ~ Begistrar en el numeral 66 del Caplulo VI, fecha en |2 cual redine las condiciones para pagr 12 Contribucién Solidaria
= = Marcar con una % en las casilias del Emnuinlﬂuslinwmwtmqumaamx = Marcar con Uma X kas casiffas 77y 79 del Caoituin VIL
fameccion e dalas basicos de iden- Deswinuiarien de i énlidad - Anear capla o 105 sopertes que acredfan benefciariss @ afiido opia tel i -Diligenciarta aplulo Y1
2 Wicacin 13 wtarizada pa realisar afifiaciones Uzl comespundienle. copla del resisten civil de matrimonlo a de escriura piblica, acta g conciliecion o senlenciajudicial - Dilfzenciar el Capitulo X g@ Firmas en el mumeral B0
olectivas e declare 3 unidn inarital, copla del certificads de admnnnnam e entrega del menor, copia d 13 orden judictal o aco —Marcar con una X en [3s casillas del Capilula X fas documentos tue va a anexar,
Actvizacin el doramento, de iden- ". muur e esté induyendo, - Anmrmp\adelns sogortes que acredltan (2 condicién e beneficianios: tpis ded document d2 icentidad correspondients,
3 icatin 1 Mowlidad Ulanun st novedad e reportada por el benefic (e inicia una relacidn b adqulese candici mpla te/ @ piblica, acka de corcifacion o sentencia judical que declare fa union marital,
) de iligencier a anerlor deberd cogla de |3 aden judiefa o ac adnin custodia, segin
Adtualizacitn y correccion de dalos - Dlﬂaenmr s pumerales 61 31 &4 del Capltuo V1, bos tatos basicas de idenfificacion del cofizante a cabeza de familla del corresaonds i fipo ﬂnbmﬂmamqunnﬂ incluyendo
4 Lonplementarics 15 Trashado nieleo familiar del cual hacla parte. Novedad 21: Retiro de Contribueidn Solidaria Esta novedad se repoeta cuant ba marcado en "SI el
Nouvedad 10: Terminacidn de la relacidn laborol o pérdida de las condiciones para numeral 4 “Contribiecicn Solidaria™
- Reportz e fallecimiento del 0 seguir Para esta novedad el cabeza de fanifia debe:
§ Terminacion de 2 scrigcidnen l €65 1§ Cabera de fanilia aflaa cotizanle dependiants farmi d - Marcar conuna X Ia casfla d 3 nowedad 21, del numeral 60 Tino de pavedad”,
e e s ondiciones e condina como collante. Para esa oveded o cotzante e - Dillenciar tas Hatos bisicos de identificaciin de! Capitula 1.
f Regoitde pago 3 1avés o o et 7 fleparie del trémite de  proleccidn = Marcar con una X f casill de lanovedad 10, del aumeral 60 “Tipo de novedai” - Diligenciar s datos bsicos de igentificacion y complementarios cormespondientzs 3 105 numerales 27 31 51 el Capitulo 1V
al tesante - Diligenciar Jos datos basicos de Mentifiraridn del (in\lu\ul\ del conyugz o tomparern (2} permanente def cabeza e familia o de los benefictarios oue refira de [a cniribeldn selidariz
= 15 7 - Dilrgencs el Capituto e aso de que anligue
7 Inclusida de beneficlarios o de afifados n feparte g2 11 calidad de pre-pen- - Regsar e efrmesal 66 e Gl VI, fechy 6 3 s rlcon el o i condans g - Registrenel i, fetha en fa cund de'a Conribucion Sofdaria
adfcionales siomido - Diligenciar el Capitula 1Y de Firmas = Diligencier el Capitufa \x:neﬁmm m\ umera! B0
Exchiitn de benecaios n de aijats ) Nouvedad £1; Inscripcidn EPS retorno al pals Esta novedad aplica cuando el cotizante o cadeza de familia CAPITULD V1. DATOS ACTUALIXADOS SEG)W REPORTE DE LA NOVEDAD
3 ‘liuroles 19 Reporte de [a caligad de pensionado reloma al pals. (mmwn:a\mmmnelaumm segln el reporte de [a novedad y salo apdica para 1as sigulentzs novedades.
Parz izant o cadeza e familia debe: Nouedad 1: Los dafos te identificeciin del cajzante, cabeza de familla, berefciaria o afliado adicionsl respcta del ol
afquisicidn ? : = Marcar con una i 2 casilia de a navedad 11, del numesat 60 “Tipo de novedad”. e st reportanda 2 novedad, despis de f2 modifcacion
$ L??;Sﬁﬁ“é‘ﬂh“ﬂir“ 5 o tngrest (oo Sulidarta - Dllgenclr Nouedad 2: Lus fabs biicos e e iabera e famila, enefceio o 3o adicoral esgectn
- Diligentiar rnsnalusmmmmarlnml(ammln I del cual se esté reportando 13 novedad, &1 coma deden ser correg)dos.
Terminacdn de relaien fabarel o = Dilfgenciar itn Iog pumerales 27 2l 54 del Capitubo IV Nowedad 3: Los dalos de identificacidn el coiizante, cabexa e familia, benefiiario o afiade adicianal del cual se asté
10 perdida de ks condiciones para segur pil Fetirn de Contribucian Solidaria 55 benefitiarios. sifas wyier reportanda i novedad, coma figuran en el vy datumentn.
olizandy - epistrar en el numeral 66 del Caollylo VI, fecha en 13 cual reparta esta novedad a la EP MNovedad 15: |5 dalos de identincacion del volizante, cabieza de famila. beneficianio o afilfado adicional fallecidn.
- Marcar con bna X, en el Cagitula VI, |5 declaraciones y autorizationes que comespondan Novedad 17. Los dalos de identificacion del colizants que se atme al bereficio de proteccion al eesante
1 Inscripcidn £PS retoena al pils: - Diligenciar ef Capitulo 1% d Firinas del rameral 0. Hovedad 19. Los datos de idenificacion del Pensionad,

61. Datos basicos de Identificacian, Apeliidos y nombres:

Estos datos deben ser registradas e los campos definides y eben crrespander a ia Infarmacion confenida en el documania de
Ideatidad. - Primer apllidn - Segunc apellido - Prmmmnmw swmn Aomb

Tipo de documento de |56 va 3 Idontifizar,
segin la fabla de tipos de documentos de entidad que se lnu:mtra e el numeral 9 cel Camhulo (| “ONTOS BASICOS OE
IDENTIFICACION gl cotizante cabiza de familia y Bensfciana cuanda aplique]” de este isinitive

Nimero del rmcumenm de identidad: £s ¢ nimer wntendo en ¢ docimenta de ideniidad emitido por

13 3uloridad

= Diligenciar s mmesales 61 al 64 del Capituln V1, ko atos bisicos de identificacidn del cofizante illa dal
niclea familiar del cual hacka parte.

Novedad 12: Vinculacion a una entidod auterizada para realizar aﬂ.'l‘ucmne: colec-

tivas Esta novedad s reporta cuando u trabiafador la

Shsifrata el reaisira civil, escriba ¢l NUIP que aparece en f3 parie superior imulerda del docamenta
S!selnlzda Salvo Condicto d Pesmanencia - ST s debe terer e cuenta e namem “Histarial Extranjern”el el correspande

vincutacit 3 una enfidad sutorizada parm elizar afiliacionss colectivis, Para estn debe:
- Marcar con una 2 casilla de fa novedad 12, def nomesal m'npu de navedad”
Higangiar lmdamsmalmdmmnmﬂhﬂal

olectivas.
- Dillencar el Capitula 1K de Firmas, numerales 80 y 61
= Marcar con una X casilia ded numedsl 20 del Capitul anexirle.
= Maear (o0 una K en fas casillas gel Eapitulo X bos ertida y Qe 13 GBI,
Novedod 13: Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiflociones
colectivas st navedad %2 regoria aandd on irabafadar independientz o un miembro de una tongrezacidn religinsa se
desyinuuda de una enitad aulorl2ad para realizar afifiaciones tolectivas, Para esto b
- Marcar o una 413 casila e [ novedad 13, del numeral 60 Tiow de novedsa
- Diligenciar los dalos hasicos de iéntificacian del Capitulo 1.
- Diligenciar ef Capllulo V tarrespondiante a los datos de identificacion de fa entidad autorfzada para realizar affaciones
clefivas,
=~ Diligenciar el Capitulo £ Firmas, numerales B0 y 81
Novedad 14: Moulfidad &t navedad e Tepariz.
Al Régimen Contrlbutiva: cuando ef cabeza de familia o alguna iarios de régimen subsidiad
Iaeral p adniere 3 condicianes para cotizar y debe Dermaneees o1 la misma 1S en e Régingn Conlribuliva
Bl Régimen ‘\lll‘lﬂﬂﬂn tla el v =g otizands i
alpuna de sus ial condicidn y cumplen nmmeslMﬂzlmmmhslmadumannm:ps
Fara esta nowedad ¢l cabeza de familla o el eiizante debe
= Marear qon una § [a casila de 13 noveddad H el nuiers| 60 “Tipo e naedad®

= Martarconuna  enla c Ao B, segin al Ta mallidad
= Difigenciar los detos bisices de identificacion del Capitulo 1L
- Difigencler ol Capitulo i que i

Giligenciar los datas bisicos de tdeniincacian y comalementarios correspandientes a los ramerales 27 31 54 del Conilulo IV

de Ios beneficiarios, §i s tuviee.

- Diligenciar los dates del Capilulo V correspandiente 3 1os dates de identificacidn del empleador o de 1 entigad autos s
para realizar afillaciones colectivas, cuando se trata de [a mowiidad al Régimen Contabutiv,

- Registrar en el numeral € del Canitala V1, feciva e la cual inicia 1o refacidn faboral o adauiere kas condicionss para cotizar,

- Regisrr del Capitulo v, s fcha i I refaries

ar el Eapitel U coevespanente 3 it dnu;w Mmh‘ﬂlznfm‘ﬂa enle SViEa03 s ez pSETRS

{n internos oloreacos oor
52 Sexa blologica o de nacimiento: Maraue o una 1. 1 apcidn: femening o maseuling togun las craderis-
tcas penélicas, endocrinas y mdameﬁmel Cwerpo gl e
e 1, Lo opuin.  © ww “Mascufing” 0 T Fransexual” o N8 “Ho
conteAkta en e dnciment d: idenhitad, expedid par-la-Registratiria

l!dtlnnal GEIEINMMF

Cuii s METE 0 U1 X Dn[lﬂn 0lre’, ¢ defie dlhgr_nuarm ¢ espacio “wal™ el sewn registrado en ef dosumenlo de

0o o

Gl
64, Fecha de nacimiento: nemm !!thldmnmmnm coniEnda & el docoment mwmym
©5. EPS anterior: isie dafo lanpedad 15 0 ol pambre de
1 675 e f2 cusl 2 enctsentra Insirlo ef colfzante 0 cabesa o familia ¢ s 13 cual desed trasladarse
66. Fecha de novedad: fegistre en el numerat 65 el Cagitulo VI, a fecha do-ma-5a Unicamente para bas sigiientes.
fovedades:
Novedad 8: Exclusion de beneficlarios o ce afiliados adidonales.
Novedad 9: fridode adouficidn de condi
Novedad 10: Terminacion da la relatiéa laboral
Novedad 11 Insripedn £°S refornoal pais,
Novedad 12: Vingulatiéd i
Novedad 13: esvincdation de uni realizar
MNovedad 18: Reporte de flleomiznto del Collzante o Cabezs de famili, Iawrﬁwram gumﬂrdudnafmmn
Movedad 20: Inirest a Conlribucion Solidara
Movedad 2.1: fitir de Contribucion Solidara
67. Motivo del traslado: Esle di se rugisir unicamente cwanda se &std repariando ls novedad 15, Reglstie
@ coidign segin a tabla descrita en ls novedad 15, “restaty”.
©8. Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones: Bste dito se registr Unicaman(e e
lenouedad 17: "Recrle del rémite e nrolecciin al cesante” o en la novedad 19 Reporte de a calidad de pensic-
nada”. Debe tolocar ¢ nnmm e i Cal e Compensatian Familar o del Pagador de Pensiones. tegim el caso.
0 Vil OROLARACIONES ¥ AUTORIZACIOMES
69 Declrecin dedeperdenc scnimcade o bereiaros o alaces adicionales
70. Dectaracidn de a na abligacian de afilizrs2 &l Régimen Cantributivg, Espacial o de Exceptin
7. Dectararin de existeiia de razones de foerza mayor 0 Gso fortulio que maiden la entrega de fos dowmentos, que
acreitan 3 condieidn de beneficiarios:
7 . Wvigvuiun v (W AHEL LI U2 (Sugenie, Ceuetd o familia, bereAtiarios o afliaus dutivites e uid Isicoe

cofizar,

reafizar

wando s ma e s 0N s nmnm Lt nitits,
tabaral o pierde para iz,
e se tata e b movlad al Regimen Sabsidéadn
= Marcar o uia ¥ b casila 6 del Capltulo Vil cuando correspanda.
- Difigenciar ¢f Canilulo B de Firmas en los numerales B 81, Segin correspanda
= Martar con und ! en fas casitas def Capilula X s documentos que va 3 anexar,
= Anexir tola de los sgortes que acreditan 1 condician de benaficiarios a affiado adicional: copia del

Servicins de Sabad.

73 Autorizacidn pora que b €FS soliite  eotenga dalos y copia de la historia cinica del colizante o cabeza de familla y de
sus beneficarias o afifiados adicionales

74, htnrizacion para que 1 EPS regorte f3 informaciin aue se gener de fa 2fiffacion o def reporte de novedades a Iy hase da
it de EﬁHﬂIIM vigenle yi \mﬂrladunull licas aue pog sus funcinnes 12 requisran

75

s corspondianie. cupla el vegslo el de matrimonia o de Eir:mln piblica, acta de tmnilaunn 0 SEAEAC judicial
Qe declare I uaidn macital, copia del cert ficado de ad topitde sl

cofizante 0 cabeza de faniilia y de sus bensficiarios o ailados
odlmnaksdrammhm In rmlsmen latey 1581 de muy el Decrefn nlmer 1377 de 2013

adminisieative-¢2 costodia, segin torrespanda al Lo Uemﬁinirlu U sste induyendo
(uanda esta novedad s reportada por el beneiciana o afiliads adicional ue inicia una relaion o adquiere modicioaes pata
mrlnr adems de diligenciar ko anlerior deberd:
= Dilgentlar los mumerales &1 3 &4 del Canilulg I, s datas hasins de identfitacion del cotizante o cabeza d familia del
nikleo familiar def asal bacla parte
Cuaitdo se regorte esta ovedad . Inicko
s para cotizar oa 10, Terminacidn e \E!at\miﬂhmlu prdidy d i

segir miizando”

cod. CONDICION

 tratajador dependients termina su relacién laboral y o redne f2s condiciones para seguit eolizandy

en el SG43S mmo indegendiente, ni se reparta com benefciarla o coma afliano adicional par otro

o catizante (ientro e ka misaa EPS. i cumple fas condiciones gara pertpecer al régimen susidiara; ael
winie indegentiente v reine s conciones para seguir coleanda i se

164 “Tipa de navedad”
L2 eatidad tesvitarial dabard difigenciar los ditos del Capitulo K rumw 38 frate e |3 mnvli\dad 2l Rézmen :umslmm
Nouedad 15: Traslado Esf vl se
b eleceifin, manifiesta su declsion de camblsrse 3 oira EP5 Je mismo o de distiuto réglmm
& [a il desed inscritirse debe curiplie ias sipuientes requiiios:
= Qe est? inscrito e b misaea ERS par un wariod (i de froscléntos sesenta (960) dias clendarin continuos o dlseoi-

solcitd de rastado 3 4 EP5

o comp &filiada adicional por Giro catizante dealra d b misma £PS, i cumple 1as condicines par
perteneter al régimen subsidiado.

] E aflledo mforma ue va a far s residencia en ol eslerion,

0 El o va @ gertenscer 3 o0 régkiien esnccial ¢ de excenrion. fnclui o Fando acional de Sahud de
I persanas ivadas de 2 libertzd.

Para repurtar esty novedad en el casi de s condiciones 01, 02 v 03 ¢l clizante debe:
hharcar con vna X 9 casilla de 2 novedad 3. 4¢i nuinesal 63 Tipa de novedar”
Regfstrar en i3 casiti el codign de fa tabs antesior que commesponte a fa condiolin par o il fermna |3 scocidn en la
EPS.

Registran s datos basicos de identificeciti il Canitul i
Aegistrar 3 Techa 3 partir de Lozl fennid 12 inscriocion en fa £PS eit el numeral 66 del Cagiuln Vi
Oifigenciar f Canitubs 15 de Fimas,
5 st tra de |25 condicmoes 01 03, demias s reportard [ nowedtat 10, “esmingcion de W retaritn Slore! o pérdida e
135 tundicianes para semir eolizsnga” s 2 condsilin es de tenninscida de L rolankin whocal =2 deben mgistrar oz daics tel
Capitulo V'y esier suseviea par #f eyplearar
Novedad &: ieeports de pogo a (raués de un tervere Dol wwdad se revorta anda on irabajador
Independlet resorta (e e pag di w5 anories ol SG555 ks hace un femery, Par ealo dehe
+ Marcar o o 012 casila G 52 nvedad i, Gl it 22 “Tiow d nwedad”
- Registrar los datus basicus d bienfiicacin el huraesal 1,
- Dilimenctar e Canftl  corresguundienta i los dhatos e wdentfraciin de o eniidad g vealiza s zaortes Wl S5, weando
el ivo0 de cotizante cOTESInga d gy de s spientes

Codigo
tipo de Notbea o tipode Mambre tipa de
Comejel o ol de Junta
Administiadora Logal del Disirito >
U ol e Bt amarado pos o5 Hifliada pariicive
6 e sl
Edlil Junta Adinistatora
35 Canegal municipal o distrital &0 Local o benafciario el Fondo da
Solcaridad Pesions|

el mamanta de ¥ imeripeion

- Que 19 estp e iiado cazai o cualaier mienibro de s incfed familar Intemada en una Instilution prestadorm de
servicinsde sald.

= {Que nsté of catizaie: indemeniente a piaz ¥ salvo en = pago e Las olfzaciones af Sitema General de Sepiiiad Sacial e
Salud

= Que Inscritzs & b solieitud de trastodn o tede ¢ ndicle familiar

Py esta aoverdad ol ereizante  catists ge Frmdlia debe.

= Wartr con und X 12 casila de 1 rovedad 15, del pumeral 60 “Tipa de navedse,

= Warear con wn ¥ en fas casiiis A 6 5 5 trasiado es el nismn tégimesy o d Olfirente rigwmsn ssgin rovtesponda.

= Oifigencrar fos dalos hasiens de identificactto y complementatos d2 fos Capliulas i1y i,

< iigencian o ks ey 32 ol fcacidn y cormplementaring cormespondisites @ los nierales 27 al S4 gl Capiluta IV
e s bemefictaria, i igs fuiere.

= Regldhrar on el rimeial 53 del Capinuto 1V o o e 1 185 prinsng seleccionaide gor el eolizaita o cabeza da Famifla

= Difgiciar G thafns el Caguins V cormespmdientie o i “Datos e dlemtification el aportante de s envinaes esponsa
bl e 2 ANIACHR todectlva o espoisabibes e ongu”, i blese luza 4 elfo.
iegietrar en EIN'MHFH ol £3pilyly V1 'IE’!MR'W. e, 13 EP5 e fa oo o traslad

que B EPS envie i o8 telular
17 Acentacidn e las canciciones par3 vingularse a |a Condriban o Solidaria y de reallzar los pagos mmmmm
78, Aceqtacidn de fa actualization del grynn famiar y s fafas en Coniriburidn Sofidarta, segun |a encussta SISOEN viezrile
CASFTULD VIN. CONTREBUCION SDLIDARLA
79. Este capitul debe ser regortado £1 taso de dusenci o fallecimienta G2l cabata de farmita, se debe regortar fa persom
g2 5u rupo familiar que quedasd como cabera de famila y responsable del pain dz Ia Cantribuian Sclidaria, registranda sus
nambres y apellides y el tips y nomsro 2 documents de ((entidad.
CAPITULD (X, FIRMAS

Este ‘ol debe siscribirse por el cotzante. abeza de familia, benaficiaria cuanda aplique o efliats adicional par ¢l
apartantz, enibdad responsable e b 2fliarion tolectiva, (nstitucional o de oficio, Bn Jos casos establecidos en este instructivo y
U, CONEITE 314 Sl e enga 3 s cargo o aflacion v el nmnrrelie novedaes
También serd suscrima por ef bengficiario solo b
esgat'o orespondiente debe ir a firma de:
8. H enlizante, cebieza de famila o b il
81, Apartante o enfidad responsable g2 a afikacion mlwa, \nsh[u:uma' o de Offcin
Can 13 firmea contenide en #f pumeral 80 ¢l afiindo manifiesta fa verscidad de (3 Infarmacion rezistada y de l2s eclaraciones
wanteniles en & Caatulo Vil del formalaria.

de familia. En el

APITL ANERT
Margue ran uma ¥ 13 casila corvesgondiente alflos dacumentals) e e anexetn), sesim 1o reauiess el trdmite aue realiza
B2, Nocymen(a de identidad: O, &, 11, €C PA CE, €0, SC,#T
B3, Lopla dal dictamen de. nitida oor b autoridad comctente.
B, Cogla del regsio civil de Mmatimenio o de fa escritra pablica, acta e conciliarion o sentenca jdical aue dacare
I3 untdn marical
B5. (apla de |a estriture pobilca o sentencia jodicial que declere el divareio, senlentia judicial aue declare semaracion ge
“ulEus ¥ estriluea oGkl aci de consliacion o sentencia judical oue dedare 1a terminacian de (3 unidn marital
86. [npia el uerlificado de arkigrion o arta de entregs del menar.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ISABELA SOFIA RODRIGUEZ TORRES

CC 1.033.699.569 DE BOGOTA

La sumade S 1.801.393, por concepto de: Prestacidn de servicios de salud como auxiliar de servicio al
ciudadano en la oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano, durante el periodo del 03
al 31 de marzo de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios

No: 3471-2025.

Nombre de contratista
CC 1.033.699.569 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 462300186220



