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1 ~' 30. Tipo documtnto do ldtnllllcacl6n 

~. Ublelltlón 1 ,, , .. -,,.;n 
NIT 11 CE 
CC PA CO 

1 
l 

Caneo Elilctr6n1co -·------ 1~:~-~·~-
----------~'- "'-u_n_lCl_plo / Oi9tfll_o _________ Oe~ña~~-- _ --- -------- _J 

B. REPORTE DE NOVEDADES (, 40. Tlpo o.Ñovedlld -• ---· l I O 1 Modificllción de datos baslcos do identiflcac,ón . 

1 O 2. OO!TeCdón de datos bá51coa de ldonll!lcaclón. 
o o o 

11 Vinculación a una onbdad autoriZada para realizar afklac,ooes colectivas , 

1 O 3 Actuafizacl6n del documento de identidad 

O • Actualización y corrcOción de d<".ltos complcmcnlllrlos. 

O 5 Terminación de la Inscripción en la EPS. 

Código ~I __ _, 
O 6. Reinscripc,ón en la EPS. 

O 7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 

O 6. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales 

Inicio de reCacl6n laboral o adquisición de condiciones para cotizar. 

• 1 O. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando .. . 
Segundo Apettldo 

Tipo de documento de Identidad Número del documento de identidad 
CN TI CECD 
Re ce PA se 

43. EPS anterior 

Sexo 

Femenino 

44. Motivo de traslado 
Código 

Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales. 

12. Dosvinculación da uno entid!ld autonzadll pera t.-Z. j 
13. Movilidad O A. Régimen Contribu1ivo 1 

O B. A6glmen Subeldiado 
14. Traslado: O A. Mismo Régimen 

0 B. 0lferente A6oimeo 
O 15 Reporte de lalieclmlonto. 

O 16. Reporto del trámite de pr0!8Cci6n aJ ceaite 
O 17. Reporte de la calidad de Pra-ponsionado. 

O 18. Reporte de la calidad de PenSlonado 

Primer Nombrn Segundo Numbt'e 

Fecha do nacimiento 

Masculino 1 1 1 

O 47. Declaración de la no oblfgación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción. \ 
O 48. Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condiaón de benelicianos. 
O 49. Declaración de no internación del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora dB SEMCIOS de Salud. 
O 50. Autorización para que la EPS solici te y obtenga datos y copia de la historia clínica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afihados aó1c10nales , 

••i&li~rl iirre=o et, 'lO'l'edad~ a ta ba$e ca OalOs ct_e .,ge-rite,¡ alas~ puol"'..at. 

O 52. Autorización para que la EPS maneíe los datos personales del cotiz,ante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo prew¡:o en la ley 1 
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. 

O 53. Autortzación para q!;le la EP!\ envle información al correo electrónico o al celular como mensajes de texto. 

o beneficiarlo 55. El empleador, aportante o entidad responsable· de fa afl1iacilSn ~ -
lnstltu.clón o de oficio 

CN RC TI ce PA CE CD se 
. Anexo copia del docun¡rnto de ,identidad: Cantidad '?'° 

O 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 

TOTAL l. 
O 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que deciar8 la unlón maci.'Bi. \ 
O 59. Copla ce la escrl1ura pública o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separación de cuerp011 y escritura pública, aeta do oondllaa6n o sontenc:1a · 

judicial que declare la terminación de la unión marital. 

O 80. Copla del certlllcedo de adopcl6n o aota d.e entrega del menor. 

O 111 . Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. 

O 62. en que COlá la ~de de la patria po!Nlad, o II certificll(lo de IMJ.ndón de los pemao ta dtc:laNCiOrl por el 00lli!r,¡rilllscoe• ~• bs dOS.~ 

O 63. Copie de la autorizllcíón de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. 

O &4. e~ de vincutad6n a una enltdad IIUtarizada para realizar afilfaciones c:otec11v:as. 
O 65, Copla del acto administrativo o providencia de las autorioades competentes en la quo conste lo calidad de benellcinrt0 o so ord4l'Kl fil nl\llaaón d~ oficio_ .. . 

117. Oatoa del SISB N 
1 o N~mera de ficha Puntaie NIYII L .-t :::::J._..L.,...,:..· ,11 ~~'=dr::---1[==:!_' L-'==:::L' j_,!::I =='-_l.\..;.d,.;.,"' 1,...1,....1,,.,..¡_.,¡_¡,...,,,¡_.L.J,.,,..;._.,_._,......., __ "' 

o. Dato• del funcionario que reellu ta v1Hdeclón 
Primer Apellido Segundo Apellido Primor l'-tombü! 

Tipo óe óoeum8f'IO N\ímero de ~to 1141 ldflllldad 71. Flrme del Fun.clonarlo 

1 1 
Observ.c: -
- - lt[2~3=-

Rec.llerde qu«Qnb ffrma del formu · 8f af~i.11do -"'~~~ 1t . 

,_.,. • ...,.c..,...., I J¿ 
a tA c,c 
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