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8. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad '
1. Modificacién de datas bisicos de identificacian; 11. Vingulacién a una entidad autorizada-pard realizar afliacicnes colectivas
__|2. Correccidn de datos bisices de identificacion, 12. Desvinculaciones-de-una entidad autorizada afiltaciones colectivas
[_J3. Actuatizacién del documento de identidad, 13. Movilidad: [X] A. Régimen Contributivo
4. Actualizecién y correccidn de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiada
5. Terminacion de la inscripcidn-en ta EPS. 14. Traslado: A ismo Régimen
. Coclgo - E‘B. Diferante Régirmen ‘ -
ut}. Ralnscripeidn en la EPS, 15. Reparte de fallecimlento. )
[_]7- tnclusion de beneficiarios o de whliados adicionales, . 16. Reporte del Tramite de proteccién al cesants. | o
[|s. exclusion e beneficiorios o de afiliades adicionales. 17 Reporte-de la calidad de-Pre-pensionads.
Bs wilclo de relacidn laberal o adgquisicién de condiciones para cotizar, 18. Reporte de la calidad de pensionado,
18, Terminacién de Iz relacion laboral o perdida de lzs condicienes para
soguir cotizande, '

Vi. DATCS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
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41, Datos basicos de identificacion

Primer apellido ‘Segundoapeilide Primer nomire } Segunda nombre
Tipo de docymento Namerg dei documento de Sexe hz de nag 4.3 Fecha
deldentidad [ |identiced ) Femenine_] Masculine || D0 bt Ao (4] & BlolmMiAATALS)
43, FPS anterior : 44, Motive de traslado 45, Caja.de Compensacidn Famiilar o pagator de pensiones

Cdd‘:go.[:] Coor PR

VIl BECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

[___|-‘16 Duciaracidn de dependenci economica de los beneficiarles y sfiliados adicionales,
47, Declaracién de Iz no:obligacién de afiliarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepeion,
l.._| 8. Nedlaracion de existencia de rozanes de fuerza mayor o ¢aso fortuite que impiden o entregs de Jos documentos quo atreditan la condicién de beneliciarios,
[]49 Declareciin de no intemecién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afillades adicionales en una Inatitucién Prestadora de Servicios de Salud,
ESO Auterizacian para gue [ EPS solicite v obtenga datos'y conla de Ja historia clinica det Cotizante o cabuz de famifia y de sus beneficiades o afiliados adicionales.
D.»l Autarlzacion par gue [ 'EPS reporte la informacidn tue se generade (3 ofiliacién o del reporte.de novedades.a (3 base de datos de afillados vigante a las entidade’s
pubncas que por sus Tunciones 13 reguieran.
2. Autorfzacion para que ta EPS'tnanefe los datos personales det cotlzante 1 cobeze de familla'y de sus beneficlarios o aflliados adicicnales, de aguerdo con lo prewsto
en la ley 1551 de 2012 v del Decrero 1377 de 2013,
153, autarizacidn para que ka EPS envie Infarmacidn a) corres electrdnica.o al celular come-mensaje de texto,

I vec Moveno AlVARO SAalGe

55, & cmpieador aporton:eo Entidad responsalile de la afillacion colectiva,

f
|
|
i
5%, El cotizante, caberas de familiz o beneficiario l institucional o de-Dficle

X, ANEXOS

DSG.Anmmcon!adel‘documenmdé!den:idad: LN RC T CC PA CE D

Cantidad: E:] D D D D D I:! Tctall—___—:l

DS? Copio det dictarmen de Incapacidad permanente-emitide por o autoridad competente,
58. Copia dal registro ¢ivil de matrimonio, o de i Eseritura pdblica, acta s concillaclén o seatenctn juticlal que declare 2 urion marital,
msg, Copiu de 3 escritura poblica o seatencla jutielal que dedare divascio, sentencia Judiclal que doclare 1y soparacién de cuerpes y eseritura publica acte de
concillogion o semencia Jadicia! que declare 1 terminacion de lzunidn marival.
60, Capla del cortificario, de adapcién ¢ atts de vrlregadel menor.
EG:, Capla de fa orden judicial o del acte administrative de custodia.
‘[62. Documents en que conste la pérdida de fa patria potestad o elc_ertiﬁcado de_dcfuncldn les padres.o la declaracién suscrita por ¢l cotizante-sobre )z ausentia de
o5 padreas,
163, Capia da 13 utorizacién de trasladg por parte de 13 Superintendencla Naglona! de Satud.
464, Certificacin de vinculagién 2 una entidad autorizada para realizar affllaclones colectivas,

L.,..55 Copia del acto administrativo o providencla de las autoridades competantes on la que conste Ja calidad de benoficiario o s¢ ordenc la afiliocion de ohcau

X. 0ATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

86, ldentificacién de la Entidad Territorial &7, Datos def SISBEN §8. Fecha de radicacign §9. Pacha du validacidn

Codigo del Municipio | Codigo del departamente Mimere de fitha Puntaje Nivel
— e A s [ I e

(B]pMabalaTaTals] | BIETWmIA]aln]s)

70, Daros del funcionaria que realiza la validacidn

Primer apeliido ; ‘ Segundo apellido PBrimier nombre | Segundo normbre
Tipo de docurnento da o } 71. Firma del funcionario
idlentided ] Nimers del documento. de identidad
OBSERVACIONES:
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Reruerde qui con Ja firma del formularie, ¢! afifiade manlfiest iz veragidod de fainformacién registraday de las. declaraciones contenidas en of capitulo VIl del formutario,




