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No. de Radicacién Fecha do Radleaclén

1. DATOS DEL TRAMITE BIE ™[ ~[*[ *] *
: (tea las instrucciones que se encuentron anexas al formulario antes de difigenciario)
1.Tipo de Tramite 2, Tipo de Aflliaclén Cotlzants o Cabeza de Familia >< 3. Régimen

c S | A Individual : R . i

A A""c’c‘én x 8 Roporte de Novadades ! Beneficlario o afiliado adleional 1o A, Contributivo 2= 8. Subsidiado
B. Colectiva ; “ C. Institucional D. De oficio

4. Tipo de afitiado o 5. Tipo da cotizante o © K‘glsﬁgc’l}og’?u o8
a Cotizonte D B.Cabezade Familia | .-~ C.Beneficlarlo .. ; A Dependiente X! B. Independiente ' -} C. Pensionado
A. AFILIACION

1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
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Primer apeliido - Lo segundoupellldo T Prlmernombre

Segundo nombre

7. 7lpe-de dacumento de Identidad 8. N°.dei documento de Identidad .| 9. Sexo
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0, Fechu de nacimlento . | Estade CIvii

BIEHERC

x Masculino -
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1li. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

L. Etnia 12. Discapacidod Tipo

Condiclén . 13, Puntaje SISBEN . -

4. Grupa de poblacion especial

15. administradora de Rissgos Laborales ~ ARt . o
xA ColPairia

: I 16. AdirT

TI. Ingres br sg&cq_:lmnte~ C
Fhts .

18. Resldencia
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IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del cényuge o compariero(a) permanente cotizante

- 19. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apelildo ’ Primer nombre

' Segundo nombre

20. Tipo de documento de 2. N°del documento de idantidad 22.5ex0
Identidad
Femenino

[23. Fecha de nacimlento | Direceion

| Mascuiino
Dioiv|M[alalala

Rural " - Urbana

Municlplo/Distrito Zona Urbana Departamento Cédigo IPS {a registrar por Io EPS)

Teléfono flio Celular

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apelildos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombra
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25. Tlpo de documento de identidad 28. Ndmero del documento de Identidad 27. Sexo

Femenino Masculino

28. Fecha de Nocimiento
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B4
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Datos Complementarios

29. Parentesco 30. Etnla

31. Dlscapocldad (Marque con una X)
Tipo Condlcién
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33, valor de la UPC det afillado adiclonal
( areglstrar por ia EPS)
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32. Datos de rasidencia

Municlpio /Distrito Depaortamento

Telélono Fijo Celular
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Seleccién de ia IPS Primaria

34, Nombre de Ia instituclén Prestadora de Servicios de Salud - Ps

CodI%o de la IPS
(a registrar por (a EPS)
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS
35. Nombre o razén social . 11p0 de documento de en icacion - 37. Namero de%mcumento de identificacion -,

COTSEEE O

ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

38. Tlpo de aportants o pagador pensiones .
(a reglstrar por lo EPS)
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B.REPORTE DE NOVEDADES ) Pagina 2

40. Tipo de Novedad

- 1. Modificacien de los datos basicos de identificacion. N ) 3 | 3 N
4 1L Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

2. Corraccion de dalos bdsicos de identificacién. X )
© 12. Desvinculaclén de una entidad autorizada para realizar ofifiacienes colectivas

B.Régimen Subsidiado

3, Actualizacion del documento de identidad. )
3. Movllidad: A Régirmen Contributivo

4. actualizacién y correccion de datos complementarios.

5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. Cédigo E =

14, Traslado:  A. Mismo Régimen B. Diferente Régimen

8. Reinscripeién en fa EPS. * 15. Reporte de tallecimiento.

" 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
8. Exclusidon de beneficiarios o de afiliados adiclonales. : " i 17. Reporte de la calidad de Pre~pensionado.

9. Inicio de relacion laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar.

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliadoes adicionales.

... 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
10. Terminacid:

de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

V1. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

Dato Dboslcos de identiflcaciéon del conyuge o, c‘:ompcnero,(a) permanenta cotlzant
e i : il n i

o pednar apeiiido

ncumaento de'idertidad

43.EPS Antarior

V1. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. pecloracian de la no obligacion de dfifiarse of Régimen Contributive, Especial o de Excepcién.
48. Declarocion de existerncia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficlarle:
. 48. Declarocion de no internacién del cotizante, cobeza de femilid, beneficiarios o afilicdos adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
50. Autorizacitn para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o dfiliados adicio . ales.

51, Autarizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de fa afifiacién o del reporte de novedades de la base de datos de afiliados vigente
y o las entidades pablicas que por sus funciones la requieran.

1. B2, Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiario s o dfiliado s adicionales, de acuerdo
con lo previsto-en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 208

. B3, Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto,

VIIL. FIRMAS

B4, Bl cotizante, cabeza da 1!

IX. ANEXOS

56. Anexo copia del docurnento de identidad:

Cantidad: &N T i PA

CRC i cct i CE
57. Copia dei dictarnen de incapacidad permanente emitido por ia autoridad competente.
58. Copia del reglstro civil de matrirmonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o senten cia judicial que declare la unién marital,

59. Copia de la escritura publica osentencia judiclel que declare e} divorcio, sentencia judiicial que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica, acta de conclliacién
4 sentencia judicial que declare la terminacion de fa unidn marital.

60. Copla del certificado de adopcldn o acta de entregat del menor.

81, Copia de la orden judicial del acto administrativo de custodia.

62. Documents en que constz a pérdida de la patria potestad, o el certificado de dafuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sbtela ausencia de los dos “adres.
63. Copia de |a autarizacién de traslado por parte de lo Superintendencia Naclonal de Salud.

84. Certihcarion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar ofiliaciones colectivas.

65. Copie del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la ofiliacién de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. [dentificacion de fa Entidad Territorial 67, Datos del SISBEN 68, Fecha de Radicacion .4) plum]alala] a
Cédigo del Municipio Cédigo del depertomento " | NOmero de Ficha Puntaje Nivel
89. Fecha de Valldacion. .5 [BIM[M] a] AT 4T «

70. Nombre del funcionario que realiza la validocion
Prirmet opeliido Segundo apollido Prirnor opellido

: : ‘ Segund: opalido
Tipo de docurnento de identidod MUmero del documento de identidad 1. Firma del Funcionario
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Recuerde que con la firma del formulario, &l afiliade manifiesta la veracidad de la Informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capftulo VIt el formulario



