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486. Declaracitn de dependencia econémica de los beneficiarios v aflfiados adicionales.

47. Declaracion de la no obligacidn de afiliarse &l régimen contributiva, especial o de excepsion,

48. Declaracion de exisiencia de razones de fuerza mayor o caso farluito que impiden la entrega de los documentos que acraditan iz condicién de beneficiarios.

4¢. Declaracion de no Internacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud,

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia climica del cotizante o cabeza de familiz y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
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publicas que par sus funciones Iz requieran. ' -
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§7. Copia del dictaimen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. .

58. Copia del ragistro civil de malimenic, o de la escrilura publica, acta de conciliacion o senlencia Judiclal que declare la unién maritai.

58. Capia de 2 escrifura pliblica o sentencia judicial que declare ef divergic, sentencia judicial que declare fa separacion de cuerpos v escritura piblica. acta de concliiacién o -
sentencia judicial que declare la terminacian de la unidén marital.

§0. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

1. Copia de la arden judicial ¢ del acto administrative de custadia.

82. Decumento en que conste 1a pérdida de la patria potestad, ¢ e! certificado de defuncldn de los padres o la declaracién suscrita por el cotlzanie sobre la ausencia
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€3. Copiz de la avterizacién de traslado por parie de la Superintendencia Naclona! de Salud.

64, Certificacion de vinculacion a una entidad actorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Capia del acto adminisirativa™s providencia de las auloridades cormpetentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

OO der oo

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

6. identificacidn de la Entidad Territorial 7. Dalos del SISBEN 88, Fecha de radicacicn 69. Fecha de validacién
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70, Datos del funcionaric que realiza la validacion

Privmer apellide J Sequnda apellidn | Brimer nombre l Sedunda nembre
Tipo dosumento de identidad 71. Firma del funcionario

Nemare decumente da |dentldad
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‘Recuerde gue con la firma del formulario, el afiliado manifiesta Ia veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en ef capitulo Vil del formularic.




