FQRMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD No. DaRadicdeldn . Fecho de Radicacion .

B fywifea] afo sl
e reaseenaeee 1] P05 (10 10 Bizestor : - . By 'I-' MR R
1, DATOS DB, TRAMITE 1L It instriacionds Quo'se encuentran shexay af Tarmulria anees de dlizenciorip) .
A-Tipe de Trimicy. 2. Tiho e Afilagiof - Catizarite s Cabesa di tanitia: T [%-Retimen _
. - : : Adnavidugls R . ' o
EE - Benoficalrio o sHfiiada 2dicional- ‘ A, Contributive &
| A Afiliagidn @ B, deport: de Novedades [:] B oColective El G- Instityclonal E:] - Lk Deaficio! a 8. Subridfade: E}
4. Tipode afillydo ) - 5 Tigo de cotizante ) Cidigo
A Coriznts [ 8, Cuern e oty [ G pamanciner [ & gepmtiene (X @ noepenionts [] e rensionay [ [orsernis, [ 1
A ARILIACIGN '

|1 DATOS BASICOS DEIDENTIFICACION (ded cotiminte o chbrzadi farria)
6. Apellicos ¢ nembres

Ariila

Yenis f)e? Correan

CSr{ea. . RSy
) Peimnr spwilidn "Se,."iuﬁdb-apuu!do F Pritce Nombre Segundo Norvhre
7. Tlpo, de deturmento de idenidsd 8. Ndrfarndel docamans de ldentdai 9, Exe 20. Fci:h::.dnvmw!mipnto
L] [ 40610% 830 remenirio [] Msicotoo ], AREIEICIEEY
"Nl DATOS COMPLEM LNTARIOS
Datos porsonales
31.Efnk o 12, Dinsagacielad . . 13, PuatsjuSISEEN | T4, Grupd de poblaifn i o
C é T, Coriticlén C1 C_1
15, Adrinktradars de Rlesgos |aborales ~ARL 16, Adminsitradora dePenstonas iR Andresa base-du cotlzicion -8
3. Rasldench s T ' Moraooorc!ol::lal«mﬁb\ 20266
3104325235 Fmrail. core
Jiracelon ) I Telefone Fls. Telafans cautar: I Coorpn electrdnica
. Urbana * ”
10§ Ter, Zom e LJ raoloa
Municlpio/Distrio ] Ruat Bl i Localidad/Comuda I Dopartamerite.

IV DATOS DE IDENTIFICACION DELOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Datos bosleps de idantificacion del’ enyugue Scampnfiero, (a) petmanente.cotizante

39, Apellidos y nombras
Primer gpellide ‘Sepuade ﬁp«zlhda Pritel Nombro: Supditdo Namises
20, Tipo de documents 21 ‘Nomero del documente de identidad, - zz SeRo 23 Fachardy nachmiento .
duidentidad E::, Famenino, l:] Maseullic D l o l 0 ] MI m{ s i ll A E—[
Datas baislcos de IdentHicocién delos bcncﬁcmrim y delosafiliador ud!donz!n‘
23, Apwllidos & nombros .
Pritner apoilide Sésiindo’agelido Primek Némbre: Sepundo, Nonhee
B1
Bz
Az
Ba
B5
P58, Tipn de dowmenn) de dentldad 26, Namerexkd docurente e icentided 27, 5exvo, 38 Facha de necinilents
: Feiening Mgsculirg .
L% ) LI - B B ) S IS
5 ol nfada
LE] RS alaga
ad (L S I P I
B - HIERR I RPN R
Datos complementarios
1728, Purentesce 30, Etnia 31 Dlscapacldad
. ) Ting Cestydleln
T N : ] i ey
1
52 ‘ ‘
B3
34
Jas] -
132, Datosderesitencia .
' Zony ] ‘ ‘ | 33, ¥alor de s UPG nai M Radbragil Hamal)
Municiplo/Disteitg | Urbuna [0 Rurel ‘Departamienito : Telefong ly/o Celular- i egintiar o Jo B5)°
B1 )
‘B2
.'nj:
g
|88 )
34 Mombra de In Instriucion Prestaders de Sefiricio.@c_:‘b Salud~1ps Glgo de 1 195 1o rerairac por b 69%)
3 ) ,
)
-3 .
V. I‘MTC!S DF IDENTIFICACION DEL. EMPLEADOR YOTHGS. APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA, AFILACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE CFICIo
35, Nambee o.raztn social 35, Tipo de Bocumenta e 37:Ndmeroidél docuimenio deldaitifeacion 3. Tile- 6 Apartanta o pagnder
Ideﬂ‘.}ﬂcncldn_ ' pensiones o tegistear por b £S5}
1 Consoraio Cadoba _alimorite 2026 : 0L o023 336-0 .
39, Ulleacian "
gm 3 vin Plancte Lca [ 3lOS0BEetaL | ErTEOT o et ) e Cordetoa
Dlrteelén i “Talifana l Cotreo elostranien I Mhnicinlo;’ﬁghto- [ Em,vr—.:uramnnro




8. REPORTE DE NOVEDADES .

40, Tipo de-Novedad
[::]1 Medificatién dedates bisicos de identificacion..
[z cotreccion e datos basicos de identificacion.
l:la. Actuahzacion del_do_cumEn'tuf.}de'idénﬁ&adl
4. Actudlizacién y gorreccitnde datos complementarios.
"[ls. Terminacion de |4 inscripcisn-en la EPS,
.' Chdige () '
D 6. Renscripcion en ko EFS:
7. nciusisn de boneficiarios.a dé afilfados adidionales!
[]9.. Eucinsidn de beneficdrios's de afilladns'adicionales:
[ 9. nicio ¢e.relagién 1aboral o adauisician de condictones. para coxizar,
["140, Tetminacién de Ja retaciér latioral o pérdida de lasicondiciones para
" seguir cotizanda, '
VI, DATOS PARA EL BEPORTE DE LANOVEDAD

11, Vinculacidn a upa-emtidad autorlzada para realizar afiliaciones colectivas
13, Desvinculaciones de una patidad autorizada afiliacionas colectivas
13 Movilidad: (K] riggimen Contrbutiv
B. Régimein Subsididdo

14. Traslador _D:A.-M}smo Régimen

[ . piferente ggimen
18, Reportede fallecimiento,
16, Reporte el Trimilte de proteccidn 2l césarite,
17 Repoftede-la calidad de Pré-pensionade.
18, Reporte de |5 ¢slidad de pensianado.

Ooo0 o =00

41. Datas bisicos de identificacidn

Primner-apellido \ Segundoapeliido Primer nomibre; Segundo nombre
Tipo-de documento’ Nimero del dgeumento de: 5SRO - . . Fechz de nacimiente. . 4.2.fecha ‘
deldentidad | | identdad . ' Femenino]_] Masculina || | (DioimmlAlaiA L] (DfolmmM[aTalaTal
43, EPS:anierior 144, Motivo detraslado: 45. Caja de Compensacitn Famillar o pagador de pensiones

cediga [

Wil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[~ 146, Dectaracidn de dependenct conémica.de Jos beneficiarios y afiliades adicianales:

L 147, Decioracisn de.ls ro.oblighcién de-efilfarse’a! Régifien Contrititive, Especidl 6 de.Excepeian,

[} 25, Dectaracion de existencia de razoris defutrzainiyor o ¢as6 fossuito gue impiden Jantrégalde o documentos que acreditan Ja condicion de beneficiarios.

m 48, Declaragién de noinemacign del cotizante, cabesa ﬂe.fam‘ilia,;bgrpeﬁhtariqs‘n'aﬁ'l‘iadg; adigionales s1una Institucién Peestadors. de Servicios deSalud.

[:] S0.-Autorizicion para que laEFS.soliGtey gbterga dztos y copia de fa historia tlinica dalcotizante.o-cabers defamiiia y desus beneficlados ¢ afillados adicionales:

[:] 51, Autorizacién pard que I:A':EPSmgp.prfe;Ia.informaciérf-c'quc-': se generd deds ‘raﬁliacién‘.‘.d;del‘r'e_ﬁort‘e:de fiovidades:3ls base de datos de afiliados vigente a las entidades
publicas que per sus funciones laequieran.

[ }52. Autorizacién parm que la ERSmancie os datos:persarales.del cotizante o cabeza.da familia.y de sus ensficiatios o sfifiades adicieniles, de acuerde con lo prevista
enlaley 1581 de. 2012 y'del Decrtei1377:de 2015 '

[ J4a:Autorizacion para-qu 3 EP5-envie informacién al correo electrénicao al celular comio mensaje dettate;

“WHL FIRMIAS ‘ "

Venis Adile Sierra MNUVARO  SALLADO .

L 55. £lrempleadon.aportahte’o entidad responsable de 12 afillacidn coléetiva,

54. Bl catizante, caberade farnillz o beneficiario imstitucional o 'de DRcio -

L AN EXDS

1:356} oo copid def documentodoldentidad; N RC T €€ PA CE GO 5,

) Gmigoe: L L1 0 0 OO0 TN mewl ]

}JSL‘J‘. Cogia dél dictamen de indapacidad permanenté emitde Bér fa autoridad dcompetdinte: .

- 58, Copia del registro-aivil die matriménio, o ela Escrituea publica, actd _de.com:‘ilia‘l:lbn osententia }udicial"que"deciare:ia‘unién markal. ,
59.Gopio de la escrltuca piblica & snptenc‘la“}}ﬂk’!ldél-‘.qﬂc*dehthre divereln, sertencia Judicial gue declire la sepameion de cuerpos y escritura piiblica acta de

 conclliacibn o sentencia jusiclal que declare 1o rerminagiéhide 14 unlén marital, :

60, Copin del.certificade deadopeidto agts de entregadel menor.
61, Cépia de'la-giden juthicial el actondiiinigtrative,dé custodia,
62, Goeyraom on que conste L p,ér_qliqa'.dg-‘;a,;pqtria-p‘qte‘s"tgxd_p{:} certificado.de defuncidn los.pacrasio I declaracién suscrita por ¢l eotizante sobre Ja ausencia do
on padres.
43, Copia de la autorizacion. destraslade par parteide ta Superintendinely Macional de Salug
64, Corifficacion dé vingulagion.auna eritldad aitorizaga;dard realizar afilticiones eolectivas:,
65, Copia del acww a’dminlst;a‘nvo:u.p‘row'dencia;gr:‘flas;ampr:gdaq::s competentizssen laldue Sondte Jo, calidad de beneflciario o s¢ ordene 1a afiliacién de oficio,

) "X, DATOS A SER DILIGENCIADOS, POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. dentificacion de la Enadad Territorial 67. Datos.del SISBEN @8, Fecha de radicacidn 89: Fecha de validacion
Cédigo.del Municlpio:] Codigo dél departamento Namero deficha Puitije- Nivel )
I ‘ | CloimbalalAlals) ¢ Din{vivalajalad
70, Datos-del fundonario guerealiza la validacian:
Primer apellido: 1 Segundo spelido . Primef hombre 1 Ségundo nombre
Tino de documents de B ' 73 Fema ded funclonario
identidad ] h Ntmero del-documents de identidad

COBSERVACIONES:

:‘ch}ao\, \ﬁ%il}acion 24101]?026

Recuerde que conla firma def formilaria, el afiliado misnilests I veracidad de'la informbcitn registeada v de-las declariciones cottenidas ea el capitulo Vil del formulario,




