FORMU LARIC UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

COOSALUD

En Pos de to

5. DATOS DEL TRAMITE

bignastar

{Led lng instrueclones quesse preuamtran Shixas af Férmulario antes de dilipensivrio)

Wo. Do Radicacién

Fecho de Radicacian,

L. Fipo-de ‘Primite

-A. Afillatidn _ &, Reporte ¢e Novidages D

2. Tipode AFkacion

5. Cofectiva |

ApIndivicual &

- Cotizarite & Cobesp-do Fumiliz’
* ~ Benahicalvg gafilindoadicionat

G Instiruciorial, ] b Dot

3, Kiplminen

A Contributive izj

O

4, Tipode afilkogo
A Crrtzante m 8, Cabars e

tinitia ] ¢ Bereticiane. [

5. TIng docottante
A, Dependiente [E] B. Indeadngivnte E:I G- Pensionadsy, E:I

8. Bubitlionhy- I:]
Cidigo

] Maregstesr por la (P8

U\, DATOS BASICOS DT IDENTINICACION {dol coszante o entrazade: famifin]

A AEILIACION

5. Apeliidos y nombires

\ergava

Pr-mmropnlll

Loko

“Segunde-opelildo

A— ef'\uéq

F’nmer Nembre

Metriee
- Sagunde Nombre,

7. Tipo de tocum anto deddnrtidad

&. Nrmaro del docurmentds do'idantidad

25810398,

ospwa

Femening Migauling I:]

10, Feehipde daumlents

2[4 ]ole[a[al8 2] -

I, DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos parsonales

13 Emix
L]

12, Discapaciiad -

tign: [ KINTM]  condsn

13, Puntajn SISBEN

517 [

14, Grupd’de poblacién wipmrish

AXA CQ}DQ‘I"‘”:-«

A%, Setministradors de Rlesgos Wborsies -«

MRL, 16, Adminsltradora de-Fenstonas

Brevensr

1. 350.

37, Angroa0 bbse-de.cotizaciin - 1RE

905

18, Resldencn

cwwaocwdobqlamw\'hloze -l
Grai

24, Tipo de documentn
dulidey riticlivd

1

31040531 | Raden
Dirwecion I . Talefana Flo.. i ~Telelono cafular E Coorow clesirénics
Urbare ] :

Ay 7o L L Lovdala

runicipit/Listrlto Rural @ I Locatidad/Comuria I Onpartapienty
1V DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DECNUCLED FAMILIAR
Davos bisicas de Identificacion Hel cdnyugue b. -eempnfiers, (@) permancote. cotlzanie

19. Apellldos v nombres
Primet spalco Septiada Ypalide Prichet Nimbre Beguinds Mok
AL NOmero del documento de idéntidad’ 22, ses 23, Facha gt becimiento

Fimening, [] tascatin IN

l " l i l !'f?l f»‘rl o ! l o I[ ;

28, Apiiidos: Y nmbros

‘ Datgs bdsicos de Identificavion de los beneficiaring y

de losaflliados adltenales

Primni apeliida

“Sepitndis agellico

Primet Numbee

Sepunde Nombrg

Bl

jid

B3

B4

25, Tipa de goumenn) de untldad

26. Numerowhd docimento’de Iduntidad

27,5080,
Femenling

Miscullrg

28, Frehy denacinento

RS

Daras complementarias

| 9 Parenteaco

30, Emia

#3. Discapngidacd

Lo lciéu

E N - M

T ! [

32, Datos derresigencia

Muriciplo/Dlsteitg

Zana

" Urbans ural

| Depariamienta

Trigteno #ilo /0 Colukds

33 Wler de ) UPC iy '\Tll'ﬁdo nd): o

Bl

ar

il

L4

1D

34. Nombre da Iy Inetiucisn Prestodord de Satvicios de Safud ~1p§

Codipe de 11 155 (0 ramisrar por 1 Erg)

C .
B
]
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR'Y OTRGS. APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLEGTIVA, NS’]’ITUCIONAL Q DE GEICIO
35. Mambre o razan socral 26, Tipn da documonto de’ 37:Miwrere'ddl docufnents de ldaiitificacion 3%, Tipa-B¢ apartanie o o P’idoﬂr\
Identificraion : pensienos(a replatrar poria LS
] ar&g(ag COrdo\EQ a]..pr\en'l(a, 2026, [ﬁm Qo2 022 334 -O
38, Ubicagion Lo WG LN B okpr o, I
£ R yin Plnefo,  Bico 310503 6486 G et Mavterie Cévdoloe
Direcclén l Tnlffanq J Lorreo slecirdnies. Junictplo/Glstrita- { Dapartamanto.




B. REPORTE DE NOVEDADES.

40. Tipa de Novedad

1. Modificasion dedaios basicos de identificacitn,

L_J2. Cocrecciin dedatos bisioosde idcatificacién.

]_Ja. Actualieaclén del ‘do::umenth;de'idénﬁdadl
4, Actunlizacién v correccifnrde datos complementarios.

“[s. merminicipn de 14 inscripgion én l'EPS,

O codige [

[:!6 Remnscrincion en a 20§,

D 7. Inclusién de beneficiarivs o dé afilladoz adicionale:

[:]a. Exciusion de beneficiifios o de.aﬁlxadqs‘a,;;inclonalcr.\

[ ]9: micle ge relacion laberal.g adauisician de condiciones para catizar,

__|d0s Terminaclér de fa refacion.lakioral o pérdida de las.condiciones/para
segulr cotizando.

12. Dqsvmculacicmes-qe u;rua, A,ermdad autgryzaq{a ﬂhll,amonc.s colechvas
13: Movilidad: {3, régimen Contributivo

[ . Regimen sebsidiado.
14.Treslador D A Mismo Régimen

e D 8. Diferente R_égiman
15, Reportede failecimiento.

16. Reporte dei Trémite de prateccién ai cesarite.
17 Reperieda 4 calidad de Pré-pensionada.
18; Reporte:de o calidad, de pensionado.

ooy oy E]DU

| VL DAYOS PARA EL BEPORTE UE LANOVEDAD

41, Datos basicos-de identificacion,

Primer apellido : Segundo:apellido Primer nombre; Segundo nombre
Tipo de documento | Namero del-ddcumento de: Sexa . Tarhade nacimienta . 4.2 Fecha
‘deidentidad L | | identidad Fe‘meni‘ncm Masculing m o oalmla s [AlA] MR
43, ERSanvericr Ta4 Motive de waslade. |45, Caja de Compensacidn Familiar o pagador de-pensienes

Cédlgo- :];

VI, DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

mdﬁ Declamaidn de dependencia aconémica.de los beneficarios y afiiados adicfonales:

|:l4';f Declaricién de 14 no obligacién de afiliarse # Rég[mem Chmarimutive, Especial o deExcepcidn,

[:m} élo Declzracién de existencia de razones de fiFrzamiayor o cast fortuito fue imipiden ja’ entrega. ‘e losidiocumentos que acredian Ja condicidn de benebciarivs,

E]{lﬁ Declaracién de naintemecidn del cotizante, cabeza de famitia, beneficiiriose afiliados adicionalesen una (nstitucién Prestadora deServicios deSalud,

[:] 50, Autorizacion para que laEPS-solicite’y dbtenga datod ysopia deta historia clinica del cotizante o-cabeza defamill v de-sus beneficiades o afillados adicionales.

[:]Jl- Autorizacidn pars que |3 EPS reporti t Informacidrigué so genera deda afifiadon odel regnrte ‘de noviedadesaila base de datos de afiltados vigente a las entidades
publicas que per sus fdncibnr-;s la réq,qierén..

152 Ausorizacion para queia EBS mizheje lof datos personales del cotizante ¢ exbeza.de tamilia yde sus beneficiarios o dfitiados adicionales, oe acugrde con loprevisto

enla ley 1581 de 2012 v.del Decraterd377:de 2013,
53 Autorizacion para ghe lEPS-envie Informacldn al correo alectrdnico o al celular toma'merisaje: dettaxto,

Vill. FIRMAS
o AL/ARO  SA
fa\fjen_;cja \) 3,? m'j (’Obo . 55, Bl cmpleaqior, aportantee ‘entidad responsable de 1o afiliacidn coldetiva,
54. £l cotizante, cabera de familia o bennelficigrio institucional o.de Oficse-
X, AREXCS
[_]56. anexacopli dei documentodo dentidad:  CN RC 1) BPA CE O SC.

Comtidad: L) L 1] [j OO0 O00 we ]

f —‘JS“J" Copia gel distamen fe adapacidad permanente emitido.por la autoridad competentm
3, Copia del ragistro-clvid de-matzlmenio, dde Ia Bserimura- publica, acka de tonczlxac 6n o sahtehcia judicial gue-dect are'!q umidn marital,
59,.Gopi du la eseritur pobifea & ﬂcntrncm]udlt‘.‘hi quedcc are dlvorcno, :entoncza)udxcia! que-declareia seporagin de CURIDOS ¥ RESFTUCD pubnca acta :‘e
__concllizcion o.senteneia juglelal que'declare 1o terminacidn de (2 unidn marital,
60, Copia dol.eoti F‘camrdcadopcién'o acta de entrega-del menos
Dﬁi Lo de la-arden judiclsl. odel octdptimisistraivoide clrstoia.
Dé? oogmenio o gue conste la perdlda deila :nma potestad o cJ certificado-de defuncién los, padrcs *REY dac!arac:on suserita por el colizante .,obre ta ausencia de
“los padres,
Eles. Copia de 3 autsrlzacion dutrislido por parteide iy Superintendently Nagionaf e Salud
6. Certfficacion dé vinculadion a ung ontilzd alitorizada para reslizar sfliiciones colectivas.,
Dss. Copia del 3¢t adminlstrative .a‘pro_\ii‘.d'cnci:ﬂ;gﬂe"]hsTgmprid'ades Lompetentes ¢ lague tonste 12 Galidad de beddficlariy o seordene la afitiacién e efcio,

X, DATOS A SER DILIGEMCIADOS POR LA ENTIDAL TERRITORIAL

" [66. 1dentificacién dela Entidag Terrizorial | 57. Datos del SISBEN, BS. Fecha de radicacion 89: Fecha de validaclén
{Cadino.dil Municipio, | Codigo del departithente: Niimerg-defichia Puntiié Mive] . ‘ ‘ o
. [ 111 L | Blovimlalalsals) | olomivlalalalal
170. Datos-,de\ funcionario gue realiza la vafidacion:
Primier speilido. ' Segundo gpellido Prifrier-hofikre I Segundo nombre
Tipo de dogumento de - o 71 Fitrea, da) funcionarlo .
identidad [_...__J Numero deldocumenta de identidsd

| QBSERVACIONES:

Fecro. Aabociin . 2301/ 2026

[ecuirds que cos In Arma del formilario, of afilladd maninsta laveracidad de |n informacion registrada v de. [Mfdé&léra;i‘unQS'contcﬂjdas enel captuln Vil def formulario,




