FDRMULAR!O UNICO DE AF!LIACEON Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS5SS

COOSALUD

T — L, POs de te Dicnestar

8 DA’fd$ DEL TRAMITE th lns nstrucelones querse mirevontran anexas-af | Farmuhrlu ankes dcﬂlllrunmrt o).

‘No. De:Radicaclian Fecha de Radicacian.

I
i r\-!’ ‘,.,\’ y._ f P B
L b

L.Tiporde fedimite

A, afiation [X] 8, Reporte de ttovedacies ]

2. Yo die Aftlscion

_Ei.-que_ctJ\;d- E]

- Cotarite’s Cwbe'a el -::mlh::
"~ Berahealrio,o afiflate; dicional-

Ay Indhvidualy

G ingbtydlonai D

A Eaateibutive m
8. Subeidlac |

OC1H

L Desfici

4. Tipo'de afilindo

A Conlrants @ B, Cabwera de farhﬁi_:i:m G Bepnfiin

5.Tioe decotizame

_ } y Codtigo .
[ A-Gesesierne [X] Bindepsngiene [ .pensionsds, [ [regararoniiy [

A AFILIACIEN
LI, DATOS BASICOS 0L IDENTIRICACION l‘r!ol cotizante.o cabeza-de faml!ln]
G fpellidos vy nombres ]
Delg L a Merty Ve  Jesos
] Primdr hpvilide “Segundo.apetda Primér Nombre < Sepundo Nembre.
7. Tipe de docurmunte du idantiad 8, Ndirmers def docmend diidentidad 9. sex0 10 Fechiy. e nocitntonto

(-

<] 5089+ 591 “sementrio’ [X] Mascutino 7] lzlsiq4lzl4lqR =], -
L. DATOS COMPIEMENTARIOS .
Dates parsonales
1% Ethla 12, Disaapacitad: 13.PuntaleSISBEN | 14, Gripe' e pablaeiinieatial

“Tigs. cordicén [T ] 7]

15, Administradors de Riesiyos Laboraies - AR

6. Adairsitradora de-Peosiones

hAngresy base-de cotlzacion - a0

- -
AXA  Colpordya  Proteceicn 4. 950. 905
8. Frsldenty : Mmqoiardobmahmmm )
Grreil. copm
: 314380194 ,
Dicoceton [ Telefonie Fils.- [ ~TeleTono. cafulnr’ | Coorco clectednica
) Urbasu ’ > 4
Agope! o v L] Gvdoloar
Municipio/Distrito l Ruirad @ I Logalldad/Comuia I Coaartamente
W DATOS DE IDENTIFICACION DELOS MIEMBRUS DEL NUCLEOFAM!LIAR ‘
Datos bisicos de Idantificacidn dal’ cényugud ocompaliero (a) permanente. Lotizante
19, Apelildos v nombres
Primer agellida . :Segihde .“upall:dc Pricher Nombre Supdndo Nombies
71. Nomero del documarite da identldae . 12, sere I3, Fecharde naomianto

2U, Tigo de documente :
e ldmruud E

24, Api‘lludo 4 nombres

’ Datos bilsicos de identiticaclon de los beneﬂcuarios y de losafiliados adidonales

Femenlno: D Moseuling D ! I ! r.r..] m! ruif f f » 37

Primror apeilidg

Sanindo apellide

81

Primat Norhbpe'. Sepuntdt Nombre

Bz

28, "Hipn de dosurnento de identldad

26, Nimergsiv] docamento:de identidad

27,5080, . A, Feehiy de dudiniento
Femening faseuling

LS

=
=
)

.

Datos complumantarias

1 25, Parentesco

30,-Etnla

31 Dlscapadidad

Tise : Leidlels

E

i

0

03

B4

85

132, Dates deresianncia

Muntiiplo/Dlseiro

Tonn

Ursanp | Aurel

- Deparymerito

33, Wider de 1o URC il ifibadomnicpat
Teletone £ o Calutar i regintia o Ji P51

ol

g2

i

54

BS

34, Nombre de I Instriucion Prestadors de Sericios de Sajud - 1p§

mdﬁg_o ot P8 fo mepstear por Ly Ers)

25

¢

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS.AP

ORTANTES DE LAS. ERTIDADES: RESPONSABLES DE LA AFILIALION! COLECTIVA, INSTITUCIONAL G DE OFICIO

35, Nombeo o rozen sotial 36. Tipe de documents de: 37 Nimersidel doctfnents' deidentficycion 28, Tigo-de aportinte o pagader
lafcntlf.cacxén panslones:{a’ repistear por o EP3)
|Ceosorcice_rocddod _alimenta 2006 [NIT] | 402 023 336-0
38, Lbicresén L or g 0ot dobonel iy, o T R -
st 2 vioe Plaretel Lica 3105036466 L lBern ot Mol o Ceydel
} Direcctdn l Telifone * Correo electronlco, , Municiplo/Distrits- ’ Doparsanento




B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

Dl Modiicacidn de datos bisicos de identificacion.
2, cormeccian te:datos bisicos e ideatificacin.

DE. Actun!iaaclén-'del_d_ocur‘nizntuf.]de'ide'ntidadl .

o Actudlizacion v correccién de datos complementarios.

11, Vinculacién a upa entidadautorizeda para reallzer afiflaciones colectivas
12. Desvisculaciones de una-entidad autorizada afiliaciones colectivas
13 Movilidad: "A. Régimer: Contributive
| B Régimien Subsidisdo,
14, Tresladey ‘D}A.-Mismo Réginen -
E:] B: Difererite Régimen
13, Reparty-de fallecimiento.
15. Repotte del Trimilte de proteccidn al cesarite.
17: Repofté-de 1o calidad de Pre~pensionado.
18; Reporte de | cslidad de pensionado.

Ds Termindcion de |3 inseripicion-en Ila"EPS'.

 Gddige ()

[ 6. Rasinscripcionen ia €PS;

D?, Inclusion do bancficiatios:a dé afilladesadidionales!

L e Suciusicn de liznefciirits s de ofilizdosaticionales: -

[ Ja- 1niclo de relagisn laboral o pdauisician de. condiciones para cotizar,

[:310. Tetminacion deta retaclsn lobioral © pé‘rdida‘dg'léslcbndi‘ciones“paf‘a

'soguir rotizanda. . '

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LANOVEDAD

0000, 0 ®’oo

41, Datos biésicosde identificacion

Frimer apeilido Seguridoapellido 1 Primier nombre: Segundo nombre

Tipo de documentc Numero.del-docurmnento de SERG - ‘ ‘ . Fechade nacimients. . 4.2 Fecha
deidentidad | identidad Femenino ] Mascidino [ (BT IMIA LA LA LSl (o) o mlA AA )

43, EPS-antericr Ta%.Motivo de traslado. 145, Cajade Compensacidn Familiar o pagador de pensionaes
cédigo . '

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[_]46. peciaracién de dependencia-gcandmica de,los veneficiariosy a fliados adicionales.
47.-Declaracién dela fo obligacion de afiifarsedl Ré'g['dw’eh,ﬁbntrﬁ'b&ti\id; Especial o déExcepdian,

1:]48 Declaracién de existencia de razanes di fustzaifrayor o tasd fortuite que impiden la*e‘ntregaidf.-:,los‘.'doqui'rxentds que aeredian 18 condicion de bencliciarios,

[ )98, pectaracién de nointemicion del rotizante, cabiera te familia, beneficiariose afifiadog adicionates en'una Institucion Prestadora de Servicios deSalud.

[50. axitorizacién pais que [2.EFS soficite y cbitenga tiatdé'y copia de s historiarclinica del cotiranite 0-tabera di fatills v de sus baneficiades o aflliadas adiclonales.

[:J 51, Autorizacibn. pard que fa EPS reporte ts Informacion-qué se generd dedaafiltacidn cf-;ﬂehg;’iortb:dé riovedadesiala base de datos de afiliados vigents 3 las entidades
cublicas que porsus funcibnqs,'!afrequjie,réh..

[ 52, autorizacian pars quels EBS maheje los datos:persbiiales.del cotizante o cabeza.de familia y dé sys bensficiarlos o afliadas-adicionales, d scuerdo con lo-previste
énlaley 1581 Je 2002 v dél Decreto:1377:de 2013,

D $3, Autorizacion para gue |a:EPS-envie informacion al correo electrénicoe 3l calulzr romio mensaje detexty.

Vi FIRMAS _ .
Merky Deljade Oriege ALVARD SALEADO
S L 55. Eremplesdon.apbrtantdo entidad 1 5 de la afifadl letiv;
5. €1 cotizante, cabeza da familia o beneficlarib Fﬂsh’tu?:ioﬁ iﬁe_rggg:po%%o rigto antidad responsable de la afilacidn coldetiva,
IX. ANEXCS

[:]SG-. Aooio topladel documentodedcentidads ¢ Re T CC BA CE CO SC
. Cantidad: [j 0 D I::[ ] 1 ?Térali::l:
ij &7, Codta del dimtamen de indapucidad permanente emitido. par (a autoridad comperénte.

IS8, Copin del regfstrotcivll de matrimanio; odeda Escnlwm‘pt'xblica,war:;a.'de\cu'né‘ilia":‘lén ogentencia Judicial,'que~declare.-ia,uni6n mazltal,
D 52, Gopio de la eseritues piblica.o s.cntenéia-guﬂiciélr qixe:de'clérc dl\‘mrcio,;-sérimnci:\j‘udi'ctaT-_q'ué»décl.‘:re‘ia sepamcidn-de cuerpos'y escritura piblica acta de
. Gongliacion a:sant‘enciajuélf’;l:il‘qué?declaret!a',tear'rﬁfnilé}“éh?dela'-Un"ldan q.maritai. . '

64, Copin del certificaderdeadopeidhvo agthde entrege del menor.
61, Copia de'1a grden Judicial g del aorcraddrinisteaiveide custdtlio,
G2, Dncy_m-:nio N que onste pérdida .dq.!a.:;al;;ih'pptc.s‘.tad_ o ol rertificade dq_deﬁ.l‘n,ciéq Igs.pa}ires; o, la:declaracidn suserita por ¢l totizrante sobre 1a ausencia de
106 padres, .
63. Copia de la:autorizagién deraslado porpartede fy Superintandenci Naciohal de Salutk
64, Certiiizacion do vinauldtidna ona orvdad attofizada ark festizdir a8liacidnes eolectivas,.
Ds,s. Copla det acte adminlitrative ‘,o‘pm\ifdencia’;gié'las;ampridadas tompetentias:dn (3 e donste qa:_?dajd,‘ ‘de berisficiario o si erdane la afillacion ge oficio.

‘ %, DATOS A-SER DILIGENCIADOS: POR LA ENTIDAD TERRITORLAL

6. dentificacion de-a Entidad Terrirorial | 67 Datps.del SISBEN 68, Fecha de radicacidn 189 Pecha de validaclon
Codigo.del Municlpio:| Codigo délde artﬁme'hm Nimero deficha Puitsieé - Nivel ) ] .
‘ | L : 1 N | GloMMA A A | Bl A ATE
70, Datos'del funcionsrio que realiza la validacion.
Frimier spellido. | Segundoiabellide . | Prifef noftibre i Ségundo nombte
IR L L Y — B _ 71, Fitma, del funcionario,
igentidad . l Niimero del.docymento de identidad i

) CBSERVACICINES:

Techa.. Piliacien .22 /01£ 2026

Haewerdi que can ba Arma def formitario, o afiliada maalliests o veracidad de | informacidn registeadi v delusdeczreiones contentdas eniel capitslo Vil del formulario,




