25/5/26, 4:36 p.m. Novedades a la afiliacién - Oficina virtual - EPS Sanitas - Keralty

La radicacion no. 0014167446 ha sido registrada exitosamente. La respuesta sera
enviada a: alperdomol@gmail.com en los proximos tres dias habiles, puede llegar a
tu bandeja de entrada u otras carpetas.

Si no obtienes respuesta puedes comunicarte en Bogota al 3759000 y al 01
8000919100 en el resto del pais.
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NUESTO COMOrOMS0 €5 Contigo
MV 003314408

. FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
EPSSanitas RrecisTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

E

Fecha de Radicado

|5/05/2/0 26

ﬂ
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(Lea las i que se al respaldo antes de diligenciar este formulario)
1. Tipo de Tréamite Z-TIDodOAﬂ_l ! 3 e X G D. De Oficio 3.22:1:-«1 X mmﬂ

A Afiiacién  B.Reporte de Novedades X | A IndMdual:_ponefciario o Afifiado adicional  C. Institucional B. Subsidiado s No
5.Tipo de Afillado A cozante X C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Cédigo

B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependiente B. Independiente X C. Pensionado (a registrar por la EPS)

g R —

Primer Apellido Segundo Apellido Priemrov Nombre Nombre

PERDOMO LARA LUIS ALBERTO ‘
9. Tipo de documento de identidad| 10. NG ° del ¢ to de ideridad| 11. Sexo biolégico 12. Sexo idemMcacién Cubl 13. Nacionalidad

CC 80.181.470 Fomorino  Maecmo X [F - M X7 nB  owo , COL ‘
14. Lugar de nackniento Pais Oepamento Municipio 15. Fecha de nacimiento

COLOMBIA CAQUETA FLORENCIA 11701 19|81

13.3-:::‘ 17. c;munmd 18. Discapacidad - |1ﬂ‘ﬂmom sasaénl 20. Claslficacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
22 Adminisiradora de Riesgos Lab ?‘AFIL = ;a e aog = N;4. ingreso baln::cotlnd:\n-":;c 25 Tarifa Contribucién Solidaria
POSITIVA PORVENIR $2.400.000

26. Residencia

CALLE 152 B # 56 - 62 T3 APTO 403 CONJUNTO KLIMT

3592067715

Teldfono Celular Correo Electrénico :
3212067715 alperdomo1@gmail.com L
Depanamento Municipio / Distito Locangad / Comuna Z0MA  Cahecara Municipal X Rural Disperso
BOGOTAD.C. BOGOTAD.C. SUBA Centro Poblado Resto Aural
DA D » » A » » D 3 DS D D . AR
Datos Bésicos de Identificacién del e © co O rmanente del collzante
27. Apellidos y nombres
Primer Apaliido Segundo Apeliido Primer Nombra Segundo Nomtxe
28. Tipo de documento de identiasd | 29. Nomero del documento de identidad | 30. Sexo biolégico “31. Sexo identificecion Cual 32. Nactonalided
Femsnno Masculino E M M NB Ovo
231 da TS 34. Fecha de nacimlento
|l"d! Duparamento Imugg lololmimiatala)al
Natas RAXCOL de dentificacion de los beneficiaros v de jos afiiados ediclonalee
35. Apeliidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B3
B4
BS
36. Tipo de documento [37. NGmero del doct [sa.n lidad | 39 Sexg “i-tari—~___40. Sexo ideatificacin | 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimieno
;“ e = ¥ M T M Ow Om e e ) lojo]uym]agagals]
B2 o e R M K s ow ou i lojolmimiajajalal
B3 e o—= IiF N ¥ & Om ow [ ! {ojofmimlajaja)al
Ba fe=sp f==a 8 5 & @& owm Cw o | ojolmimiajajajal
Bs| fomee Gmte | M 7 @ ow ow e it et ST TN I IV
45. Camuridad ot | U TIRZRT® | W Coamectn (| aa Discapec®® [ 50, et pwrmarts ~
B1| s 9w '?M_W_'—m, = el ™ -
== e S ™ e el U ;
B:‘— o - ‘M oo o o Cataggyie 60 Gacmnacithed . - :
34_ ) No = Grupo IS No it ) No g
— ! K Caiegora on docasandnd | -
B5 ] No Nivel Grigo st Mo o o <
51. Detos de resicencis — =
Deper Municipio/ Diatrito zons Teiétono i yjo colr | S-SR WEN e |
B1 Catacars Musrex Cantro Potiado Ausrel Ompwreo Resto Rural S
. Catarrs M e Carwro Pobaudio Rural Caperao Resto Aural :
- Dieccidn Locaiifier/Cormuna Caonmeo Clacstnkoirénioo e
81 1E
B2 l§
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B4 I
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53. Nombre de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de la IPS (a istrar por la EPS
Cc

RIR[B(R|®

=

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO 1
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. NOmero del documento de Identificacion !l.n de aportante o pagador de Pensiones

PERDOMO LARA LUIS ALBERTO CC 80.181.470 “INDEPENDIENTE
59. Ubieacién
Direccién Teléfono fijo o Celular
CALLE 152 B # 56 - 62 T3 APTO 403 CONJUNTO KLIMT 3212067715
Corrao Electronico - Departamentc Muricipio / Distrito
alperdomo1@gmail.com BOGOTAD.C. BOGOTAD.C.
G0. Tipo de Novedad
[11. Modificacion de datos basicos de identificacion. [ 12. vinculacion & una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
[]2. Correccion de datos basicos de identificacion. [] 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas.
[13. Actualizacion del documento de (dentificacion. [1 14. Movilidag: [] A Régimen Contributivo  [_] B. Régimen Subsidiado
[] 4. Actualizacién y correccion de dalos complementarios. [ 15. Traslado: [] A. Mismo Régimen [] B. Difererte Régimen
[15. Tarminacion de la inscripcion en la EPS. Codigo ] = Heporte de fallecimianto del Cotizante o Cabeza de familia.
[18. Reporte de pago a través de un tercero Cédigo [ 1 1 17. Reporte del tramite de proteccién al casante.
[17. inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 1 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[_]8. Exclusitin de beneficiarios o de afillados adicionales. [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
LX] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicidn de condicionas para cotizar, [ ] 20. Ingreso a Contribucion Salidaria.

[_110. Terminacién da Ia relacién laboral o pérdida de las condicionas para seguir cotizands. [ 21. Retiro de Contribucién Solidaria
[_J111. Inseripciin EPS retorno al pais.

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer lida ndo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
PERDOMO TARA ™ LUIS ALBERTO
Tipo de documenio de identidad | Nimero del documento de identidad | 62. Sexo biologico 63. Sexo identificacion Cul 64. Fecha de nacimiento
cc 80.181.470 Fomonno  MasouinoX [ My T NB  Owo |4/7 |01 ]9]8 1]
65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja do compensacién Familiar o pagador de pensiones
' 2(5/01(5/2/0 26 | Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

|_|89. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[ 70. Declaracién dela no obligacion de afiliarse al Régimen Confributivo, Especial o de Excapcion.

[] 7. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuto gue impiden la entrega de los documentos gue acreditan la condicidn de beneficlarios.

[] 72. Declaracién de no internacién del colizante, cabeza de familia, beneficiaros o aliliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud,

[1 73. Autorizacién pera que la EPS solicte y obtenga datos y copia de le historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74. Autorizacibn para que la EPS reporta la informacién que se genere de la afliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigente y a las entidades pdblicas que por sus lunciones la requieran.
75, Auworizacion para que la EPS maneje los datos persorales del cotizante o cabaza da familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con o previsto en la Ley 1581 da 2012 y el Dacreto 1377 de 2013
[_] 76. Autorizacion para que la EFS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

[ 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos comespondientes.

[] 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Centribucién Solidarie, segin la encuesta del Sisbén vigente.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de cia o fallecimi del cabeza de familia reporte Ia persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre ipo ce No, del de identidad

B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS .

80. El cotizante, cabeza de famillg - puando aplique o afiliado adicional
- ll//
,/I

-

81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS

[X 82. Anaxo cépia dal dGcumanta de identidad Cantidad de documantos de identidad anexos: CN RC T cc 1 cE PA cD sC PT
[ 83. Gopia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competenta.

[_1 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unidn marital.

[ 85. Copia de la escritura plibiica o sentencia judicial qus declare el divarcio, sentencia judicial que dedlare la separacin de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judcial que declare la terminacion de la urién martal,
[_1 86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

a7 Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
i:lsa.Dowmemomqmmrmteperadade!anamapotemﬁ.oelwmmodemmmmlmmmoladmcmmmmmmmammmmmm
:'BQ.GopladalaaumﬂzxﬂéndawasladoporpmsmlaSupmmndeﬂ:laNadnnuldasa]udnumaru4y&dalarcﬂculoz.l.?,adslDecraln?’wuemm.

[ 90. Gentificacion de vinculacién a una entidad autorizad para afiliaciones colectivas.

[ 91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades comp en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total Anexos

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. |dentificacién de la Entidad Territorial  Godigo del municipio Cadigo del departamento 93. Nombre de la Institucion

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombres
Primer Apelido

Segundo Apelido Primer Nombra Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad Niémero del documento de identidad | 95. Firma del funcionario 96. fecha de radicacién 97. Fecha de validacién

|ojo|mim|ajajajallofo|m|m|ajajaja]

Py

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario. el afillado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario
Doc, identificacién y nombre del Ejecutive Comercial Sello de Radicacion Sticker procesamiento




