Verifiqgue y confirme los datos en el detalle de la novedad

= Fora quordar le informacion registroda seleccione "Confirmar™ En coso de presensar error en Ja informacion registredo rechoce el formulario e inicie nuevarmrente la mrovedod. ‘

Fecha del reporte de la novedod Tipo de afifiado Fechao efectividad de fa novedad

O1SOCI0001 61 1002 3092025151 200002 2025-09-23 Subsidiada Caobeza de familia

Datas bdsicos d=f cotizante o cabeza de familia
Tipe de documento MNumero de documento Mombre completo

cc 1000161100 Stefanny Tatiana Remirez Cardenas

Datas complementarios del cotizante o cabeza de familio

Departamenta  Municipio  Localidad Fona Dirsccion Etnia Tipo de
discapacidad
Bogotad, D. C. Bogotd, KENNEDY Urbana - Cabecera CRAFOEB#45 Ninguno Ninguneo
o municipal 70

Datas basicos del empleador

Tipo de documento Numero de documento Raozon social del empleador Tipo de cotizante IBC
cc 1000161100 STEFANNY RAMIRES Independiente 22160040
ARL
No aplica

Datos de Afiliacian
EP%

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA OF SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIINADO 5 A

2025-09-23

Fecha de nacimiento Sexo

20030207 Mujer

Condicién de Grupo
discapacidad sanguinea

Ninguno O Pasitive (+)

Fecha efectividad: 2025-09-23
Estodo de la novedad

Relacidn loboral confirmada

IPS

VIRREY SOLIS IPS 5A
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