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ANEXO No. 8. Aprovechamiento INSITU. 

 

 

 

 

 

 

 

 



Mes y año del Aprovechamiento:                                                                                                       JUNIO DEL 2025 
Fecha de 

diligenciamiento:
JUNIO 

Nombre del Proyecto: 

PIN de obra:  

Número de contrato: 

Dirección de la obra: 

       Alto:                                                     Ancho:                                                                                 Largo:

   

Descripción:

PROCESO GESTIÓN AMBIENTAL

FORMATO INFORME APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS DE CONSTRUCCIÓN Y DEMOLICIÓN IN SITU

              

Código:  

Versión: 0

Fecha: 

Página: 1 de 3

CONSORCIO SUBA VIAL VR -1009

26985

1009

2. Esquema del área a usar para la reutilización de los RCD (especifique las dimensiones del área para reutilizar)

1. Registro fotográfico del “antes” del sitio que va a ser usado para la reutilización, con referencia de la zona:

El registro fotográfico debe tener la fecha y hora de tomaEl registro fotográfico debe tener la fecha y hora de toma



Descripción detallada:

3. Tipo de material a emplear en la reutilización:

              

4. Descripción de las actividades de aprovechamiento dentro y fuera de la obra: definir el origen del residuo y el coeficiente de compactación del material.

Descripción:

5. Registro fotográfico durante la reutilización:

PROCESO GESTIÓN AMBIENTAL

FORMATO INFORME APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS DE CONSTRUCCIÓN Y DEMOLICIÓN IN SITU

Código:  

Versión: 0

Fecha: 

Página: 2 de 3

El registro fotográfico debe tener la fecha y hora de tomaEl registro fotográfico debe tener la fecha y hora de toma

El registro fotográfico debe tener la fecha y hora de tomaEl registro fotográfico debe tener la fecha y hora de toma



6. Registro fotográfico de la finalización del proceso de reutilización:

7. Información de la reutilización:

              

PROCESO GESTIÓN AMBIENTAL

FORMATO INFORME APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS DE CONSTRUCCIÓN Y DEMOLICIÓN IN SITU

Codigo:

Versión: 0

Fecha: 

Página: 3 de 3

Cantidad de material total reutilizado: ________________ (ton)

Duración del proceso: _______________ (meses)

Área final recuperada: _______________ (m2)

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO: INFORME APROVECHAMIENTO DE RESIDUOS DE CONSTRUCCIÓN Y DEMOLICIÓN IN SITU 

El formato se debe diligenciar todos los meses; en el mes que no se realice el aprovechamienro se debe justificar ampliamente en la sección 8 y las demás secciones debe relacionarse No 

Aplica.

Información general del proyecto: 

Mes y año a reportar: escriba el mes a reportar en letras (enero, febrero, marzo, abril, etc.) y el año correspondiente.                                                                                                                   

Fecha de diligenciamiento: indique el dia, mes y año  en el que diligencia el formato.                                                                                                                                                           Nombre 

del proyecto: escriba el nombre completo del proyecto.

PIN de obra: corresponde al Número de Identificación Personal - PIN asignado por la SDA, en la etapa de planeación, cuando se registra la cantidad proyectada de residuos, no se diligencia 

este campo.                                                                                                                                                                                                                                                              Número de 

contrato: en este espacio debe diligenciar el número de contrato asignado a la ejecución de la obra.                                                                                                           Dirección: escriba la 

dirección donde se desarrolla el proyecto. Tenga en cuenta: Avenida Calle (AC), Avenida Carrera (AK), Calle (CL), Carrera (KR), Diagonal (DG), Transversal (TV), Número (N.), Norte (N), Sur 

(S), Este (E), Oeste (O). De igual forma relacione el nombre de la unidad en caso de ser diferente al nombre del proyecto.

 

Sección 1. Registro fotográfico del “antes” del sitio que va a ser usado para la reutilización, con referencia de la zona:

Descripción: en este espacio debe realizar la especificación del sitio y material que va a ser usado para la reutilización. Relacionar el registro fotográfico respectivamente con la información 

de la fecha y hora de la toma.

Sección 2. Esquema del área a usar para la reutilización de los RCD's:

Alto, ancho, largo en metros: especifique las dimensiones del área que se va a usar para la reutilización. Relacionar el registro fotográfico respectivamente con la información de la fecha y 

hora de la toma.

Sección 3. Tipo de material a emplear en la reutilización:

Descripción detallada: en este espacio debe realizar la especificación detallada del material que va a ser usado para la reutilización.                                                                          Sección 4.  

Descripción de las actividades de aprovechamiento dentro y fuera de la obra: en este espacio debe realizar la especificación del origen del residuo y el coeficiente de compactación del 

material. Además especificar las actividades de aprovechamiento que dentro de las principales se encuentran: 

* Reutilización para relleno de redes de acueducto y alcantarillado.

* Reutilización en espacio público y privado (material de relleno).

* Recuperación de suelos degradados.

* Reconformación de taludes.

* Reutilización de concreto hidráulico en estabilización de subrasante de vías.

* Aprovechamiento en plantas de trituración.

* Reciclaje directo para reconformación de vías.

* Cadenas de reciclaje.                     

Sección 5. Registro fotográfico durante la reutilización: 

Descripción: en este espacio debe dar detalles del proceso durante la reutilización. Relacionar el registro fotográfico respectivamente con la información de la fecha y hora de la toma. 

Sección 6. Registro fotográfico de la finalización del proceso de reutilización:  relacionar el registro fotográfico de como quedo el sitio al final de proceso de reutilización con la información de 

la fecha y hora de la toma.                                                                                                                                                                                                                                              Sección 7. 

Información de la Reutilización:                                                                                                                                                                                                                                                         

Cantidad de material total reutilizado: especificar la cantidad (en Toneladas) que se reutilizó en la obra en el mes respectivo.                                                                                             

Duración del proceso: Especificar el tiempo (en meses) del proceso de adecuación del material reutilizado en la obra en el mes respectivo.  

Área final recuperada: relacionar el área total recuperada (en Toneladas) del sitio usado para el proceso de reutilización en la obra en el mes respectivo. 

Valor del % de la reutilización, respecto al total del material utilizado para la construcción de la obra: Relacionar el resultado obtenido en el indicador de eficacia de la obra en el mes 

respectivo. 

Sección 8. Comentarios, Conclusiones y/o Justificación de la no reutilización: establecer los respectivos argumentos alusivos al NO aprovechamiento de RCD realizada en el mes respectivo; 

de manera amblia, técnica y suficiente para dar cumplimiento a la normatividad.                                                                                                                                                       Firma del 

Representante Legal o Director de obra y fecha: debe firmar el representante legal o director de la obra, indicando fecha en dia, mes y año.

RESIDENTE AMBIENTAL 

Para el periodo correspondiente al mes de Junio en el formato de Aprovechamiento in situ no se ha realizado la cantidades de materiales aprovechables . 

Valor del % de la reutilización, respecto al total del material utilizado para la construcción de la obra: _____________ (%)

8. Comentarios, Conclusiones y/o Justificación de la no reutilización:

El registro fotográfico debe tener la fecha y hora de tomaEl registro fotográfico debe tener la fecha y hora de toma
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ANEXO No. 9. Soportes reducción 

jornada laboral. 

 

 

 

 

 

 

 



CONSORCIO SUBA VIAL VR 
                                   Nit. 901.903.833-2 
  

 
Av. Carrera 9 No. 113 – 52 oficina 906 – Torres Unidas 2 
rh.subavial@gmail.com  
Pbx: (601) 6559899 - 3112680371 
 

 

 

MEMORANDO INFORMATIVO No. 001-2025 

 

 

PARA: Personal Consorcio Suba Vial VR 

DE: Talento Humano 

 

 

Ref. Reducción de la Jornada Laboral 

 

 

Estimados Colaboradores, 

 

El consorcio de acuerdo a lo estipulado en la ley 2101 del 15 de julio del 2021, en la 

cual el gobierno nacional establece la reducción de la jornada laboral en Colombia, 

la cual pasaría de 46 horas semanales a 44 horas semanales en el año 2025.  

 

Por lo anterior, Consorcio Suba Vial 2025 ha definido y establecido el nuevo horario 

laboral de la siguiente manera:  

 

Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. 

Sábados de 7:00 a.m. a 11:00 a.m. 

 

Les agradecemos tener en cuenta estos cambios los cuales inician a partir del 15 de 

julio del 2025. 

 

Cordialmente,  

 

 
________________________ 

DIANA CORAL  

Jefe de Personal 

CONSORCIO SUBA VIAL VR     

    

mailto:rh.subavial@gmail.com
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ANEXO No. 10. Cronograma de trabajo y 

capacitaciones. 
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R RESIDENTE SST

NOTA: ESTE PLAN DE TRABAJO  ESTA SUJETO A CAMBIOS POR ACTIVIDADES DEL PROYECTO

AFILIACIONES AL SGSS:

PAGOS AL SGSS:

MES 10

ADECUACIÓN   DEL SGSST PARA EL  PROYECTO

ACTIVIDADES 

( INDUCCIONES Y NOTIFICACIONES DE RIESGO)

SOCIALIZACION DE LAS POLITICAS INTERNAS EN SGSST A
TODO EL PERSONAL(INDUCCION)

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 

Codigo: SG-SST - 007

Versión:01

Marzo de 2025
PLAN DE TRABAJO ACTIVIDADES Y CAPACITACIONES DEL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA EL PROYECTO 

CAMPAÑAS/ 
CAPACITACIONES  

CONFORMACION 

sep-25 oct-25 nov-25 dic-25

OBJETO: “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACIÓN DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO”

abr-25 may-25 jun-25 jul-25 ago-25

MEDICINA DEL TRABAJO

 AUSENTISMO LABORAL

C
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L
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L CONFORMACION

P
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E

 
T
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B
A

JO

REMISION EPS Y ESPECIALISTAS 
( NOTIFICACIÓN)

REUNIONES TRIMESTRALES

EXAMENES DE INGRESO Y EGRESO

MES 9MES 7 MES 8

PREVENCIÓN DE ALCOHOLISMO, 
DROGADICCIÓN Y TABAQUISMO

IN
D

U
C

C
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N GENERAL: (SGSS,  AT, EP, Plan de 
emergencia, EPP, Notificacion derecho 

examen egreso)

NOTIFICACION DE RIESGOS
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S
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 D
E

 
T
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JO

INVESTIGACION DE ACCIDENTES, 
(cuando ocurran), 

E

REUNIONES MENSUALES

MEDICINA PREVENTIVA

SOCIALIZACION PLAN DE EMERGENCIAS
( En la inducción)

CUIDADO DE OJOS 

RIESGO PÚBLICO

PLAN DE EMERGENCIA

CONVENCIONES
PROGRAMADO

EJECUTADO

C
A

P
A

C
IT

A
C

IÓ
N

USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION 
PERSONAL

CAUSAS Y CONSECUENCIA DE LOS ACCIDENTES

RIESGO BIOMECANICO

MATERIAL PARTICULADO, la importancia de utilizar el 
tapabocas

SUPERFICIE DE TRABAJO IRREGULARES

USO CORRECTO DE TAPABOCAS

REPROGRAMADO

Entrega y Reposición de Elementos de los Botiquines

Reporte y atención de emergencias

ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

Simulacro 

ENTREGA DE DOTACIÓN Y REPOSICION  DE EPP 

REPORTE E INVESTIGACION Y ELABORACION DE INFORME DE 
INCIDENTES  Y ACCIDENTES, Si aplica

SOCIALIZACION PROCEDIMIENTOS:      En la inducción 

RUIDO

PREVENCION DE INCENDIOS

MANEJO  DE SUSTANCIAS QUIMICAS, 

ene-26

INSPECCIONES DE EXTINTORES  

UNIDADES SANITARIAS /EN CONJUNTO CON EL AREA 
AMBIENTAL MANTENIMIENTOS, ESTOS MTTO SE REPORTAN EN 

EL ÁREA AMBIENTAL
SEGURIDAD INDUSTRIAL

ACTUALIZACIÓN  DE MATRIZ DE RIESGOS                

IN
S

P
E

C
C

IO
N

E
S

 P
E

R
IO

D
IC

A
S

 

INSPECCIÓN VEHICULOS Y 
MAQUINARIAS  

INSPECCIONES LOCATIVAS 

INSPECCION DE USO DE EPP

INSPECCION DE BOTIQUINES

INSPECCION DE SEÑALIZACIÓN DE 
SEGURIDAD  

 HIGIENE INDUSTRIAL
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ANEXO No. 11. Documentación de 

personal. 

 

 

 

 

 

 



















































9012153015
9012153015

29484458

07 07 2025

X
X X X X

GONZALEZ TERAN OMAR YESID

CC 1099551831 X 15 04 1995

SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA

$1.423.500

CONSORCIO SUBA VIAL VR NT 901903833
AV CRA 9 113 52 OF 906 6559899 BOGOTA DISTRITO CAPITAL

X

07 07 2025

CARGO: AYUDANTE DE OBRA

Cambio Empleo



























 

 









 

















 

























NUEVA EPS S.A

CERTIFICA QUE:

NIT: 900156264-2

FECHA DE RADICACIÓNNÚMERO DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD
9045726 18/07/2025 Reingresos

IDENTIFICACIÓN NOMBRE COTIZANTETIPO IBC CARGO FECHA

El 18/07/2025, el empleador CONSORCIO SUBA VIAL VR identificado con NIT número 901903833
registró la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

DETALLE

AYUDANTE DE OBRA
CÉDULA DE
CIUDADANÍA

1192742761 2025-07-171423500RICARDO MADRID RACERO

Cordialmente,

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 18 días del mes de Julio del año
2025.

Nueva

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

















Se certifica que MIGUEL ANGEL MANCIPE MEDINA identificado(a) con CC 1010760424 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 

Este certificado se expide el día 2025-07-01 a las 08:07.

APORTANTE: CONSORCIO CONSERVACION VIAL NI 901902817

Clave Planilla Clave Pago Tipo 
Planilla Fecha Pago Riesgo Código Administradora Concepto Periodo Días

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

9487255871 1536189677 E 2025-06-06 EPS EPS005 SANITAS COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-06 9 X                 

9487255871 1536189677 E 2025-06-06 AFP 230301 PORVENIR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-05 9 X                 

9487255871 1536189677 E 2025-06-06 ARL 14-11 ARL SURA COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-05 9 X                 

9487255871 1536189677 E 2025-06-06 CCF CCF24 COMPENSAR COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 2025-05 9 X                 

Página 1 de 1

Certificado de Aportes





https://v3.camscanner.com/user/download




















 



Medellín, 01 de July de 2025

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de INGENIERIA DINO
DISEÑOS CONSULTORIA Y CONSTRUCCION SAS.

A continuación se relacionan las fechas de afiliación

HACE CONSTAR:

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Número
identificación

Nombre Fecha fin
cobertura

Fecha inicio
cobertura

Código de
transacción

Tipo Cotizante Estado

5Centro de trabajo: 6.96 %Porcentaje Cotización:Clase:0000000001  PRINCIPAL BOGOTA

C72047324 HERNANDEZ PALMA  FREDYS 02/07/2025 H1593113 DEPENDIENTE POR INICIAR

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el 01/07/2025 09:47:36 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirección IP: 186.85.240.123, 198.143.41.36, 172.16.42.57

null



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios del Beneficiario 

   Seleccion de la IPS Primaria 

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

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                           

 
 
 
 

No de Radicacion       Fecha de Radicación

4015037977       0|1|0|7|2|0|2|5

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
       

1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion
 A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia    3.Regimen

4.Contribución
Solidaria

-Beneficiario afiliado adicional    A.Contributivo    Si    
A. Afiliación  B.Reporte de Novedades   B.  Colectiva   C.  Institucional   D.  De oficio    B.Subsidiado     No    
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante  7.Codigo

   
 (a registrar por la
EPS) 1

 A.  Cotizante       B.  Cabeza de Familia       C.  Beneficiario       D.  Afiliado adicional   A.     Dependiente               B.  Independiente           C.  Pensionado 

8.Apellidos y nombres
HERNANDEZ PALMA FREDYS
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

9.Tipo documento de Identidad 10.Número del documento de Identidad 11.Sexo biológico 12.Sexo identificación

                CC 72047324    Femenino    Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

13. Nacionalidad   14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento

  COLOMBIA    Pais:  COLOMBIA Departamento: Municipio:          1|8|0|2|1|9|7|5

16.Etnia  17.Comunidad  18.Discapacidad Si   No  

      6                      Categoria Discapacidad       
19.Tiene encuesta SISBEN  20.Clasificación SISBEN  21.Grupo población especial

    SI       NO    Nivel   Grupo       
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribución Solidaria

           
  

1423500
  

26.Residencia
 

CR 76 C 61 C SUR 68
3011912574 FREDYSHERNANDEZ751@GMAIL.COM

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA BOGOTA 170

   zona      Urbana cabecera municipal           Rural dispersa     
   Urbana centro poblado        Resto rural    Departamento Municipio/Distrito Localidad / comuna

27. Apellidos y nombres
   

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad 29. Número documento identidad 30. Sexo biológico 31. Sexo identificación

               Femenino         Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

32. Nacionalidad   33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento

     Pais:  Departamento: Municipio:          

35. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

36. Tipo
documento de
identidad

37. Número de
identidad

38. Nacionalidad
39.Sexo
Biológico

40.Sexo Identificación 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
nacimiento

Femenino Masculino F M T NB otro cual Pais Departamento Municipio
B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

43.Parentesco 44.Etnia 45.Comunidad
46.Grupo poblacional
especial

47.Encuesta
SISBEN

48.Clasificación
SISBEN

49.Discapacidad
50.Incapacidad

Permanente
Si No Nivel Grupo Si No Categoria Si No

B1
B2
B3
B4
B5

51. Datos de residencia

Departamento Municipio/Distrito
Zona

Teléfono Fijo y/o
celular

52.Valor de la UPC del afiliado
adicional (a registrar por la

EPS)
Cabecera
municipal

Centro
poblado

Rural
dispersa

Resto rural

B1
B2
B3
B4
B5

Dirección Localidad/Comuna Correo Electrónico
B1
B2
B3
B4
B5

     53. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS CLINICA SUBA    -    VS CLINICA SUBA VSCLINSUBA   -    VSCLINSUBA

B - -
B - -
B - -

55. Nombre o razón social
56. Tipo de
identificación

57. Numero de documento de
Identificación

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
INGENIERIA DINO DISENOS CONSULTORIA Y CONSTRUCCION          NIT 901798659     

59.Ubicación
CL 19 20 76 6572857 PSMSAS2019@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA

Dirección Teléfono fijo o celular Correo electrónico Departamento Municipio/distrito



 
 
 

 

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGÚN REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA 

IX. FIRMAS 

X.ANEXOS 

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demás información
registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                    
No de Radicacion

4015037977
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B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                   12. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  2. Corrección datos básicos de identificación                   13. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  3. Actualización documento de identidad                   14.  Movilidad:       A. Régimen Contributivo  

  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                    B. Régimen Subsidiado  

  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                   15.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                        B. Diferente régimen  

  6. Reporte de pago a través de un tercero;  Código:                   16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   17.Reporte del tramite de protección al cesante

  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                   18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                   19. Reporte de la calidad del pensionado

  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                   20. Ingreso a contribución solidaria

  11. Inscripción EPS retorno al país.                   21. Retiro de contribución solidaria

61. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

62. Sexo biológico  63.Sexo identificación  64.Fecha de nacimiento

        Femenino         Masculino       F  M   T  NB  Otro  Cual   

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad
67.Motivo de traslado
Código:

68.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

0|2|0|7|2|0|2|5    

69.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

71.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

72.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

73.   Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la
requieran

75.   Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

77.   Aceptación de las condiciones para vincularse a la Contribución Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

78.   Aceptación de la actualización del grupo familiar y las tarifas en Contribución Solidaria, según encuesta del Sisbén vigente

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hará cargo del pago de la Contribución Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario
81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional
o de oficio

  82.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.     RC.    TI.    CC.    PA.    CE.    CD.    SC.    PT. 

Cantidad:                                                                              Total: 0

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

  84. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   85. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que
declare la terminación de la union marital.

  86. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  89.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  90.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

  91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

92. Identificación de la Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

   

 93. Nombre de la Institución

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
95.Firma del funcionario

 

96. Fecha de Radicación 97. Fecha de Validación

Observaciones
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