% : FORMULARIO UNICO DE AFILIACIONY [ FechadsRadicado
EPSSanitas RegiSTRO DE NOVEDADES AL SGSSS ol NENEENEE W
s cameromin €3 e 2005480684
(Loa las . que se al ido antes de diligenciar este formulario)
I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacic % - X B S ORGE 3. Régimen
A Afliacién X B. Reporte de Novedades A Individual: | gonesciario o Afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado si No
5. Tipo de Afiliado A_Cotizante X C. Beneficiario &md‘m 7;“90
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A Dependiente y  B.indep C. Pensionado (a registras por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombire Segundo Nombre
FAJARDO RIOS KAREN LIZZETH
8. Tipo de documento de identidad| 10. NGmero del documento de identidad| 11. Sexo blolégico 12. Sexo identificacion Cuél 13. Nacionalidad
C.C. 1.054.682.267 IF ino X Masculk FX M T N8 Oto
14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio

COLOMBIA BOYACA MONIQUIRA
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales
16.Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacion SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
00 si mo X w“ si No Nivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacién - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
SURA PORVENIR $ 2.500.000
26. Residencia Direccion Teléfono Fijo
CALLE 84B BIS SUR # 80l 53
Teléfono Celular Comeo Elecirénico
3213898274 karenfa02@gmail.com
Deparamento Municipto / Distrio Locaiicad / Comuna ZON8  Canecers Municipal Pursl Dieperso
BOGOTA BOGOTA BOSA Centro Poblado X Resto Rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos B cos de Identificacién del Cényuge o comg o{a) permanente del cotizante
27. Apeliidos y nombres
Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. Namero del documento de Identidad | 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacién Cual 32. Nacionalidad

Femenino Masculino F M T NB Otro

34. Fecha de nacimiento
o S Loiolnivalalale)

EMMANTIOS W OACETICA FAC AT OMNIEE IS AANADEIEN Ole. ANETN

3 eficiar : :
g Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nombre
& il
'y B2
B3
Ba
BS
36. 37. Niimero del documento| 35 aclonalidad | 36. Sexo biolégh 40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha da nacimiento
B1 Faorg  Masodne F M T M Ow  Cus - el pead| BT O EYEYEYRY
B2 S I i = Pewlanene pheeelt [l ojolmmlajagagal
B3 Fowns Mmcsw  |F M T M O Cus o s et 0] CIEEYEYEYEY|
B4 e Muste |r M T M Ow  C = Depatamentc | skt [l o) o]mpmlajagagal
Bs Fomaia  Massudng F M T M Ow  cus e e [==F° llolo|mimlaajagal
Datos complementarios del Beneficliario
43. Parentesco 44, Etnia 45. Comunidad pobdatey | “-Tapgppees | S Chggida 6. Discapacidad 5. laspacided jammansste
B1 > Wi Gnea s o Comomdedecamcos |
a2 5 M e R e &
B3 . = Nove Grupo T Camegeria da dacanecias » -
= T Nl G P ~ =
BS 5 ha | y B M = e s o
51. Datos de residencia
Departamento Municipio/ Distrito zona Teléfono fijo y/o celular m
B1 (Cabecera Murcipal Cantio Poblado Aural Disparso Reato Rursl
B2 CibecomMuncipsl  ConroPobisdo Fursl Disperso Flaato sl
B3 +. Flural Foato Rural
B4 CabecemMuncpsi  CeroPobisde Pl Dsprso  Resto
B5 CabecorsMinicipsl  CoetioPcbiado Fural Disperso  Flsato Russl
Dirocaitn Localdad/Comuna Corieo Electronico
B1
B2
B3
= i
B5 J




200548684
53. Nombre de Is Institucién Pr jora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de la IPS (a registrar por ia EPS) B
(]
B1
B2
B3
B4
as

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESFONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razén social 56. Tipo di to de Identificacion | 57. Nomero del documento de Identificacion ?} #awmm‘a Pensiones
CONSORCIO INASKA NIT 901901072

59. Ubicacion

Direccién Teléfono fijo o Celular

CL 12560 65 4325878
Correo Electrénico Departamento Municipio / Distrito
talentohumano@grupoingecol.com BOGOTA ‘ BOGOTA

60. Tipo de Novedad
[11. Modificacién de datos basicos de identificacion. 1 12. vinculacién a una entidad autorizada para raalizar afillaciones colectivas.
[]2. Comreceién de datos basicos de identificacion. "1 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[13. Actualizacion del documento de identificacion. [ 14. Movilidad: [ A. Régimen Contributiva [_| B. Régimen Subsidiado
[] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. [ 15. Trasiado: [ A. Mismo Régimen [] B. Diferente Régimen
[1s. Terminacion de Ia inscripcion en la EPS,  Cadigo [ 1 [] 16. Reporta de fallecimianto del Cotizante o Cabeza de familia.
[_186. Reparte de pago a través de un tercero Cédigo [:l 1 17. Reporte del tramite de proteccitn al casante.
[17. Inclusién de beneficiarios o de afillados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado,
[18. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [] 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
[X_]9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condicianes para cotizar. 1 20. Ingraso a Contribucion Salidaria,

[[_]110. Terminacién de la relacion laboral o pérdida da las condiciones para seguir cotizando.  [_] 21. Retira de Confribucisn Solidaria,
[_111. Inseripcién EPS retorno al pais.
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion ]
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Nimero del documento de idantidad | 62. Sexo biolagico 63. Sexo identificacion - 64. Fecha de nacimiento
Famenino Masculine F M T NB Ouo | | ‘]ll]l‘
65. EPS anterlor 66. Facha de novedad 67. Motive de traslado 68. Caja do componsacién Famlliar o pagador de pensiones
|2(2|0 (T [2(0]2]5] Cédigo

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

|__| #9. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales,

[170. Declaracian de la no abligacion de afiliarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepcion.

[1 7. Declaracién de existencla de razones de luerza mayor o caso fortuto gue iImplden la entrega de los documentos gue acreditan la condiclon de beneficlarios.

[_]72. Declaracién de no intemacién del colizante, cabeza ds famikia, beneficiaros o aliliados adiclonales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud,

73. Autorizacion pera que la EPS solictte y obtenga datos y copia de la hi clinica del coti o cat de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

T4, Autorizacibn para que la EFS reporte la informacién que se genere de la afliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
[X_] 75. Autorizacion para que la EPS manaje los datos parsonales del cotizante o cabeza da familia y de sus baneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo praviste en la Ley 1581 de 2012 y ol Decrato 1377 de 2013
[X] 6. Autorizacion pera que la EFS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

[ ]77. Aceptacion de las condiciones para vincularse ala Conliribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

[]78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidarie, segtin la encuesta del Sisbén vigente.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Primer Apeiiido Sagundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo do No. d#l documsnts oo identidad

B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficlario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad resp ble de la afillacién colectiva, Institucional o de Oficio
X X
X. ANEXOS
[ 82. Anexo copia del documento de identidad Cantidad de documentos de identidad anaxos: CN RC T ec CE PA cD sc PT

[ 83. Copia del dictamen de incagacidad permanente emitido por la autcridad competente.

[] 84. Gopia del registro civil de matrimorio, o de la escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que dedlare la unitn marital.
[_1 #5. Copa de Ia escritura piiblica o sentencia judicial qus deciare el divarcio, sentenciajudicial que declare la separacion de cusrpos y escritura piiblica, acta de coniliacion o sentencia judicial que declare Ia terminacion de la urién martal.
[_186. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

[1 87. Copia dela orden judicial o del acto administrative de custodia.

[ laa. Documerto en que canste la pérdida de |a patria potestad, o el cerificado de n de los padres o la itn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

s ‘Copla de la autorizaclon de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 20186,
[ 90. Ceificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectives.

[T 91, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentss en la que conste la calidad ds ficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total Anexos

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad Territorial  Codigo del municipio Codigo del departamento 93. Nombre de la Institucién
XII DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apetido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad Mimero del documenta de identidad | 85. Firma del funcionario ISB fﬂcllr de mdrnﬂﬁ'l whn de vnlldmk‘m |
OBSERVACIONES:

Recuerde que con ia firma del formulario, el alillado maniesta la veracidad de la informacion regisirada y de las declaraciones contenidas en el capituio Vil del formulario
Doc identificacion y nombre del Ejecutivo Gomercial Selio de Radicacion Sticker procesamiento

ESTRATEGIA EMPRESARIAL
NIT 900929047 - 9 21-07 - 2025




