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Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

16. Etnia

17. Comunidad

18, Discapacidad
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19, Tiene encuesta SISBEN

20. Clasificacion SISBEN
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVAO RESPONSABLES DEL PAGO
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Carlﬁ]l;qlﬁm 4 B. Régimen Subsidiado \J 15 Traslado: A Misimo Regimen [ f %

9 Tnu:lo
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Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES |

L7175, Autorizacion-para que !a EPS maneje los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y

69. Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega

de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

[;__1 72. Declaracion de no internacion del colizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados

g adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

{.2_] 73. Autorizacion para que la EPS solicile y obtenga dalos y copia de la historia clinica del colizante
o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

£} T4. Autorizacion para que la EPS reporte |a infarmacién que se genere de |a afiliacién o del reporte de
_novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 yel|
Decreto 1377 de 2013. |

76. Autorizacion para que la EPS envie informaci6n al correo eleclrénico o al celular como
mensajes de texto. 1

[ 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los
_ pagos correspondientes. {
i 78. Aceptacitn de la actualizacion del grupo familiar y |as tarifas en Contribucién Solidaria, segun |2
encuesta del Sisbén vigente. |

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
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Tipo de documento Numero del documento I
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IX. FIRMAS
|
88. Ei o rio Girando apligue o aliliado adicional 21, Aportante o enlidad rnsgmm:s—%*}ﬁ de |a atiliacién colectiva, Institugional o de Oficio J

X. ANEXOS
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82. Anexo copia del documento de identidad L - LQQ [F PA' iCE| [_C':D! ISQ ‘
Cantidad: P ] ] ) TorALAnexos[ |

| 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Capia del registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.
85, Gopia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial gue declare la separacion de cuerpos y
escrilura pablica, acta de coneiliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la uniénmarital.

86, Copia del certificado de adopeitn o acla de entrega del menor.

87. Gopia de Ia orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documenlo en que consle la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres |
80, Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016,

90. Certificacion de vinculacién a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
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XI, DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. |dentificacién de la Entidad Territorial 93. Nombre de la institucion

Codigo del departamento L

Cédigo del municipio [ ]

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPOINSABLE DE POBLACION ESPECIAL

m. Apellidos y nombres




