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~ B. REPORTE DE NOVEDADES

(%0.Tipo de Novedsd -

' [_] 1 Modificacion de datos basicos de identificacién [__] 11 Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

1 [ 2 Correccitn de datos basicos de identificacién. [] 12 Desvinculacién de una entidad autorizada para realtzar afiiscianes colectivas |
' [ 3 Actuatizacién del documento de identidad [ ] 13 Movilidad [ ] A. Régimen Contributivo !
!,[:]4 Actualizacién y correccién de datos complementarios. [] B. Régimen Subsidiade [

I["]s Terminacion de la inscripci6n en la EPS.

| Coago[ ]

| [ ] 6. Reinscripcion en la EPS

(] 7. inclusién de beneficiarios o de affliados adicionales.

[} 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

.4 Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiclones para cotizar.
l_J-‘O Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de Identificaclén

14.Traslado:  [_| A. Mismo Régimen i

[] B. Diferente Régimen ;
15 Reporte de fallecimiento. (
16. Reporte del trérnite de proteccién al cesante g
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado !

oood O

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad Nimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento -

CN T CE CD x P

RC CC PA SC Fomeino  Mascutno || [ | | | [ | | |

43. EPS anterlor 44, Motivo de traslado

Cédigo

4s. Caja de compensacién Familiar © pagador de pensiones {

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

E] 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[] 47. Declaracién de ta no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios
D 49. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
D 50 Autorizacion para que la EFS solicite y obtenga datos y copia de la historia chmca del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afilados agicionales

jedades.a la base de dalos de afikados vigenie y alas entdades puticas

- 5‘2 Atnoﬂzactén para que Ia EPS manepe |oe datos personales del mﬁu\to [} cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsio en ia Ley
1581 de 2012y el Doemo 1377 de 2013.

{1 53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

Viil. FIRMAS
54. Bl cotiza cabeza de familiajo beneficiario

55. Elomplndor,apotmmomudadmpomamdohmnacﬁnedom
institucién o de oficio

IX. ANEXOS
956. Anexo copia del documento de jdentidad: g ol 1

E] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que deciare la unién marial.
D 59 Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciiacion © s-moncn

CN RC TI €CC PA CE CD SC '

judicial que declare la terminacion de la unin maritl. %
[ 60. Copia de! certificado de adopcién o acta de entrega del menor. e |
[] 61. Copia de Ia orden judicial o del acto administrativo de custodia. . - ‘ ‘ » | |
[ e2 Documerto en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracian suscrita por of cotizante sobre ia ausencia &2 13 dos pedres. l
[] 3. Copia de ta autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. ;
[} 84. Centificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[] 85. Copia det acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiano o se ordena ia afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

f
§

1




{"type":"Imported Other","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}


{"type":"Imported Form","isBackSide":false,"languages":["es-es"],"usedOnDeviceOCR":true}

