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No _de Radicacién Fecha de Radicscion

1243356890476 01/06/2025
1_DATOS DEL TRAMITL
1. Tipo d¢ Trimite 2. Tipo de Trimite - Cotzante o Cabeza de Famila 3. Régimen
A, Tndividual A. Contributivo
« Denchiciano o afilado adicaomal D
B. Subsidiado O
A, Afihacidbn DI). Repode de Novedades B. Colectiva D C. Institucional D D. de oficio D
4. Tipo de afiliado 5. Tipo dc cotirante Codigo

O . Cabeza de familia
A~ AFILIACION

A. Couzante D. Cabeza de lmiha

O |a Cotizante

(O ¢ Deneficiario D C. Deneficuario O [ta registrar por L EPS)

|._DATOS BASICOS DU IDENTIFICACION(del conzante o cabeea de familin)
6. Apellidos y nombres
YALANDA

Primer  Apellido

VALENCIA
Segundo  Apellido

ANNY

Primer  Nombre

LICETH
Segundo  Nombre

7. Tipo de Documento de Identidad 9. Sexo

Femenino

10. Fecha de Nacimiento
18/07/1982

8. Nomcro del documento de [dentidad
59681208

Masculino

1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos _Personales

11. Ewmia 12 Discapacidad 13.Puntaje Sisben 14.Grupo Poblacidn Especial
i
| | N M T P 16
Tipo Condicion
1S.Administradora de  Riesgos Laborales - ARL 16 Administradora de  Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - [BC
$1,423,500
18. Residencia
CR 29 A3 #12 B - 04 1007292345
Direccibn leldfono )0 lelefono Celular Correo electrénico
C
ALl Urbisi O VALLE DEL CAUCA
Zona
: ; Runal
Municipio/Distrito Localidad/Comuna Deparamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos_basicos _dc_identificacién_dcl_conyugué o _compaficro(n) permancnte _cotizante
19. Apcllidos y nombres
Primer Apellido Segundo  Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de Documento dc ldentidad 21. Nomero del documento de [dentidad 22 Sexo 23 Fecha de Nacimiento
Femenino D Masculino [:]
Datos bisicos _de_identificacion _de _los beneficianios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos nombres
‘nmer Ancllido Scgundo_Apellido Priner _nombre Segundo _nombre
1
2}
|03
B4
5)
DS. Tipo de¢ documento d¢ identidad 26 Numero Jel Documento de identidad 7 Scxo [28. Fecha de nacimicato
Femenino Masculino
IB1
2
83
S|
Datos Complementanos
9. Parentesco 0. Ltnia 31 Duscapacidad
Tipo Condicién
4 N M T P
1]
2
EJ
B4
|ss
B3, Dalos dc Residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Disuito artamento Teléfono Fijo ylo celular adicional
Urbana Rural » (a_registrar_por la_[PS)
ol \ | TP
A2 A AR AL T
|B3 ~INDIGEna [ TR -
cx I
S

Seleccion de la IPS Primaria

14 Nombre de la institucion Prestadora de Servicios de Salud - |PS Coédigo de la 1IPS
(o_registrar_por la EI‘§L
C
B
1]
B
V. DATOS DC_IDENTIFICACION DEL CMPLCADOR Y OTROS APORTANTES O DL LAS CNTIDADES RESPONSABLES DG LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DC OFIC'O

3S. Nombre o razon social

36 Tipo Je documento

V7. Nomero del documento de identidad

3. Tipo dc sportanic o pagador e
pensiones

ANNY LICETH YALANDA VALENCIA CC 596X 120K 02
39. Ubicacitn
CR 29A 3 ¥ 12B 04 0001111111 alyava0127 @ gmail.com CALI VALLE DEL CAUCA
Direccion Teléfono Correa electronico Municipio/Distrito Depanamento

190.121.144.12:8005/Movilidad/FormUnicoMovilidad?1d=433568
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