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(Lea ias instrucciones que se encueniran al respaido antes de diligenciar este formulario)
1. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite e 8. Colectiva : e
A Afiliacién 8. Reporte de Novedades ){ | A Indvidual: g pciaio o Afiliado adicional . Institucional 8. Subsidiado

5.Tipo de Afiliado 5 Cotzante X C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo

B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A Dep B. Independiente X C.F do (a registrar por la EPS)

s

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante, cabeza de familla o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres

Apel " ko
‘Rodriguez Tedesma Yulisa ‘Esther
9. Tipo de documento de identidad 1o.mndumd-m| 11. Sexo biclégico 12. Sexo Identificacion e 13. Naclonalidad
[Femenino . Masculin FXM T N8 Oto
4. Lugar de nacimiento _ Pais Departamento Municipio f WZW
Uy s
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
si no X m si X o et 271 Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL za.urnmmm 24_ Ingreso base de colizacién - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
sura colpensiones 1750905
#6 Residencls “EQtrera 6a este #36-61 |
3192153420 ‘yujulabe21@hotmail.com
Depanamento Municipio / Distro Localidad / Gomuna Zona Cabecera Municipal Rural Disperso
Centro Poblado Resto Rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
27. Apellidos y nombres
Primer Apellico Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombra
28. Tipo de documanto de Kientidad | 29. NUmero del documento de Identidad | 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Cual 32. Naclonalidad

Femanino Masculino F M T NB Otro

33, Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
_L:n B Municipio fololmimiatalatal

z
g dentificacion no ris os alilind "
5 B1
Cd B2
B3
B4
BS
36. Tipo de documento |37. Numero del documento| 3 Nacionalidad | 30 Sexo bioldgico,  40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
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51, Datos de residencia i
Departamento Municipio/ Distrto zona Totono fjo y/o conlar | % ISR e e |
Cabecers Muricpal  Cedo Pobisde  Pural Disperso Flesio Aussl E
Cabocers Muncos Cantio Potaedo Feral Daperso Fosto Fursl E
Cabocera Mureope Cartro Pobvado Aurnl Dinpe-so Feato Rurw 'i
Cavecers Maopa Cantin Potasda Aural Dmperso. Foato Flurad g
Diroccion Localdad/GComuna Coireo Clectronico i
;
¢




53. Nombre de la Institucidn Presladora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de ia IPS (a registrar por ia EPS )
(]

2(R|B|R|2

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA 0 RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de Identificacién | 57. Nomero del documento de Identificacion ?&ﬂmmnm
59. Ubicacién
Direccitn Taléfono fijo o Celular

Correc Electrénico Departamento | Muricipio [ Distrito

60. Tipo de Novedad

[11. Moditicacion de datos basicos de identificacion. 1 12. Vinculacion a una entidad autorizada para rsalizar afilaciones colectivas.
[l 2. cormeccién de datos basicos da identificacion. [ 13. Desvinculacién de una enlidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
[ 13, Actualizacion del documento de (dentificacion. [ 14. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo  [_| B, Régimen Subsidiade
[] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarnios. [ 15. Traslado: ] A. Mismo Régimen [] B. Diterente Aégimen

[ 15. Terminacén da la inscripeion en la EPS. Codigo ] £ i 1 1. Reporta de falecimianto del Cotizante o Cabeza de familia.

[16. Reporte de pago a través de un tercero Codigo [ 1 17. Reporte del tramite de proteccion al casante.

[17. Inclusién de beneficianos o de afiliados adicionales, [ 18. Aeporte de la calidad de Pre- pensionado,
[18. Exclusitn de beneficiarios o de afiliados adicionales, [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
m 9. Inicio da relacion laboral o adquisicion de condicionas para cotizar, [ 1 20. Ingreso a Contribucion Salidaria.

[110. Terminacion de la ralacién laboral o pérdida de les condiciones pam seguir cotizando. [ 21, Retiro de Contribucitin Solidaria.
[ 11. inscripcion EPS retorno al pais.
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61, Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombra Segundo Nombre

Tipo de documeanio de identidad | Nimero del documento de identidad | 62. Saxo biolégico 63. Sexo identificacion Cual 64. Fecha de nacimiento
Famenino Masoulino r M T NE Otro l | l I ‘ I ] I J
©6. EPS anterlor liﬁTFiiT'nﬂ-nnrdad ! 67. Motivo de traslado €8. Caja do compansacion Familiar o pagador de ponsiones
olo|mim|ajalala Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUT
. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afliados adicionales.

. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Confributivo, Especial o de Excepcion.

. Detlaracion de existencia de razones de fuerza mayol 0 caso forlulo gue impiden la entrega de los documentos gue acreditan la condicion de beneficiarios.

. Declaracidn de no intemacién del cotizarie, cabeza d= familia, bereficiaros o ailiados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

. Autorizacitn para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de le historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus benoficiarios o afiliados adicionales.

. mmmmhmmummwwmummowmnmahmmmaﬂwmmnmmmqummhmdmm
Aurorizacion para que la EPS maneje los datos | del coli o cabaza ra familia y de sus bansficiarios o afiliados adicionales, de acuerda con Io previsio en la. Ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013
. Autorizacion para que la EPS envie informacion al comeo electronico o al celular como mensajes da taxto.

. Aceptacion de fas condiciones para vincularse a la Coniribucion Solidara y de realizar los pagos comespondientes.

. Aceptacion de la actualizacion del grupo familier y las tarifas en Gontribucidn Solidaris, segin la encuesta del Sisbén vigents.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
T‘B.Enmdﬂmol‘ﬂlaﬁmmdolwbmd&l‘nmlihmpnﬂnIamdenlgmpofnmﬂh*quau!wﬁoﬂmndﬁlpawdtlnmmﬂﬁnm
Primer Apellido Segundo Apsilido Primer Nombre Segunda Nombre Tipo e No. del

B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de Oficic
J
/ . .

X. ANEXOS

[ 82, Anaxo copia dal documentn de identidac Cantidad de documentos da identidad anexos: CN RC T cc CE PA ch sC BT
[ 83. Gopia dgel gictamen de incapacidad permanente emitido por la autcridad competente.

[_] 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escrilura péblica, acta de conciliagion o sentencia judicial que declare la unién marital,

[ 85. Copia de ta escritura plblica o sentencia judicial qus declare &l divorcio, sentenciajudicial que dedare la separacifn ds cusrpas y escritira pliblica; acta de concifiacitin o sentencia judcial que declare la ferminacién de la uridin markal.
[_] 5. Copia del certificado de adopcién o acta de entiega dal menar.

[_] 87. Copia de la orden judicial o del acto administratvo de custodia.

[lss. Documento en que conste la pérdida de la patra potestad, o el cerificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre i ausencia de l0s dos padres.
Elas.camaaelaaumrlzméndemmpmmmm&ummmummsmudnumu5umarwcumz.|.?‘ammmrm¢eama.

[ 90. Cerificacion de vinculacktn a una entidad autorizada para realizar aflliacicnes colectives.

[ 91. Copia del acte administrative o providencia de las autoridades competeniss en la que conste la calidad de beneficiario o se ordena la afiliacién de oficio.

Total Anexos

Xi. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial Gadigo del municipo Codigo del departamento 93. Nombre de la Institucién

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apefido Primer Nombre Segundo Nomore
Tipo de dosumento de identidad | Nimera del documento de identidad | 95. Firma del funcionario ﬁm*m wh—adeulﬂaclﬁn
|ofo[m|m]a] |ajalalal
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma dal formulario. el afillado manifiesia [a veracidad de fa informacién regisirada y de las declaracicnes contenidas en el capitulo Vil del Tormulario
[ Doc. idemificacion y nombre del Ejecutive Comercial Sello de Radicacion Sticker procesamient b




22/1/26, 12:06 p.m. Mi Seguridad Social | Portal virtual para la salud

:‘.n i idad 22
e

SOgiuaI]I 2

N A »

AN ‘

M

n Yulisa Esther Rodriguez Ledesma

Estaen: [Pégina principal] [Seleccién rol] [Menﬂ]

Buzon de novedades

Numero de novedad Funcionalidad Fech

014CC5243457922012026114100132 Afiliacion al régimen contributivo como independiente

< G 4

Datos basicos del cotizante o cabeza de familia

Tipo de documento Numero de documento Nombre completo Fecha de nacimient
cC 52434579 Yulisa Esther Rodriguez Ledesma 1977-09-20
® »

Datos complementarios del cotizante o cabeza de familia
Departamento Municipio Localidad Zona Direccion Ei

Cundinamarca  Soacha Soacha  Urbana - Cabecera municipal Carrera 6 a este#36-61 Nin

< G — 4

Datos bdsicos del empleador

Tipo de documento  Numero de documento Razon social del empleador Tipo de cotizante 1B(
cC 52434579 YULISA RODRIGUEZ Independiente  1750:
ARL

https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Afiliacion/FormularioUnicoAfiliacion/ResumenTransaccion?ld=334241528&0rigen=buzon
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22/1/26, 12:06 p.m. Mi Seguridad Social | Portal virtual para la salud

No aplica

Datos de Afiliacion
EPS

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITASS A S - EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE P

< D »
« D »
Reporte de Novedades a la BDUA

Novedades del Cotizante o Cabeza de Familia - CC52434579 yulisa esther rodriguez ledesma
reportadas a la BDUA

Funcionalidad  Fecha Estado Fecha Fecha de Archivo / Detalle

efectividad Actualizacion Reporte a Novedad
de la de Datos la BDUA
novedad
Afiliacion al  2026-01-22  Pendiente - - NO6 -
régimen enviar a
contributivo BDUA
como

independiente
< »

Aceptar Volver

vieiLapo Supersalud

ki) Salud ~

Ministerio de Salud y Proteccion Social. Términos y condiciones de uso.
Ultima actualizacion: Jueves, 15 de Marzo de 2018

https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Afiliacion/FormularioUnicoAfiliacion/ResumenTransaccion?ld=334241528&0rigen=buzon 2/2



