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Para teguir cotirando.
D 11 Inscripcion EPS retorno af pals
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Joe] wf AT STaT
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Institucién Prestadora Ge Servicios de Salud,

D T3. Autorfzacién para que la EPS solidite y obtenga datos y copla de la historia clinica det cotizante o cobera de familia y
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80. £l cotizante, cabeza de famifla o benefidario cuando apiique o afillado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afillacidn colectiva, Institudional o de Oficia
XK. ANEXOS
82 Anex> copia del documen:o ce icenddad DII RC] n] CCL PII ;I ch scl "I
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D 83. Copia del d'czamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

B2. Copia del registro civil de matsimonio, o de 13 escritura piblica, acta de conciliadidn o sentenda Judiclal
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rrs ]

I, DATQS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUQON RESPONSABLE OE POBLACION ESPECIAL
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94, Apellidos y nombres ndo apeitido Primer nombre [Segundo nombre

Tpo documento de identicad E

Nimero del documenta de identidad

95, Fiema del funclonarlo
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0 semtetcia pudicial que declare Ia lerminacidd de la union masital. Y
0  #6. Coma del conificado de adopcivm o acta de caircge &l mcoar.
[ 87, Copia de a anden Judicial o del acto sdnumistrative de custodia. ;
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312, Vincolacion 4 ima entidad autarizada paro realizr afibacsones colectivas
[ 2 Carmoin v datas hesicos & idoatifieacion.,

13, Desvingul de una entidad da prara realizar afili colecrivag
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[ 72 Declaracidn de no tulemacion del cotizante. cabeza de fumilia, beneficiarios o afiliados adicionales en upa Inytitucion Presindor de Servicios de Salud.
O 73. Autorizacior para que ln EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del com.ml! 0 cabeza ¢ familis y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
D 74. Autorivacion para que la FPS npoﬂe N3 informacién que se gem de la afiliacion o del reporte de novedades 3 I| base de datos de afiliados vigente y a 'as erzidades piiblicas que por
_ s funcioees 1a requieran
O 75. Auterizacién para que I EPS mancjc los datos persorakes del cotizamie o cabez de familia y de sus benaiiciarios o afilisdos adldunnl.-: de acuerdo coa lo previsio cn
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1. DATOS BASIOOS DF (DINTIICACON (del con!
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femenino []  Mesculio m

Trarsexual D Volm.droD owo (J Cual
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19. Tlene encuests SISBIN

4 05

20. Clasificacion SISBEN

vo[]

w ]
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22 de Riesgos ~ARL 23. Adminlstradora de Penslones 24. Ingreso base de eotlzadén - 1BC [25.Tara Contribucion Solidana
ha Hpsina SV \AZ3S6o.
26. Residencia A Teléfono hjo Teléforo celular Correa clectionico
__ Oonocrcas 312636333 | Cezot@aqman- o
Departamento Municiplof Distrito Localidad/Comuna Zom )
i i s 0 3 i 5 Gl
Natwm o QOV@&\ ) Bovwlbevier il o o
V. DATOS DE [DENTIFICAGION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLED FAMILIAR
Danos binlcos del comyuge @) del coti
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B. REPORTE DR NOVEDADES

0. Tipo de Novedsd
[ 1 Moctacacxin ce daton binicos de deniificsckin
[ 2 Correerion de datos haskos de identifieacidn.
3 3 Actuawackin de: documento de identificaciin.
Pars saguir eotirande.
D A Actua'zacion y corecdon de datos complementarios.
8 Terminacion de 18 Inperipcién en ta IPS.
Codgo
[ 6. Reporte de pago a través de un
Codo
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37 Ixciusidn de beneficlarios o de afiiados adidionales.
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D 9 Inicio tte relacion laboral 0 adqusicidn de condiciones para cotiar
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[:I 11. Inscripcion £PS retorno al paiy.

[ 13. Desvinculackdn de una entidad autorizada para reaizar afifiaciones colectivas.

] 16 Reparte de tatecimiento def Cotlzante o Cabeza de ‘amil a
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[ 19. Resorte de la ca'idad da Pensionado
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documento
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63. EPS onterior 66. Facha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
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VIL DECLARACIONES ¥ AUTORACIONES

de tos beneficiarios y afiliados adicionales.

de dependenc

O e oe

D 70. Deciaracion e 1a no obligacién de afilarse ol Régimen Contributivo, Especial o da Excepcién.

D 71. Declaracian ce ewistencia de razones de fucrza mayor o caso fortuito que impiden |3 entrega da los documentos que
aareditan 13 conditidn de beneficiarios.

D 7. Declaracion de no Internacion del cotizante, cabers de familia, beneficiarios o afliados adicionales en una
Institucion Prestadora de Servicios oe Salud.

D T3. Autoriaacidn pera que 2 EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia clinica de! cotirante o tabeza de familia y
de sus beneficlarios o afiliados adicionales.

74, Avtoriracién para que lo EPS reporte 13 Informacion cue so genere de 3 afiliacion o def reporte de novecades 3 la base de
datos de afillados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75. Avtorizacion para que fa EPS maneje los datos personales del cotizante o cabera de familia y de sus beneficarics o afliados
adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

76. Autorizacion para que [a EPS envie Informacion al correo electrénico o al celular coma mensajes de texta.
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77. nde las para vi
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Apeludos y nombres Segunda apeliido

Primer nombre

Segunco nombre

Primer apellido

Tipa de documento [_j NOmero del documento de identidad
d= iCermidad

A >

O FIRMAS ; ) s
C
—-HQ.r\ N 5&/’\ acay 4<O\C\V\5L<= (<<D\’\ACJ\/\® r
$0. El cotizante; cabeza de familla o benefidario cuando splique o afillado adicionsl 81, Aportante o entidad responsable de ba afillackén colectiva, Institudional o de Ofica
X ANDIDS
82 Anexs copla del documer=o ce icendidad cnl ncJ ﬂl cc] ul a s:l n]

Cartidad de documentos de icentdad anesos:

D 83, Copia del diciamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

D 24. Copia del regntro divil de matsimonio, o de la escritura piblica, acta de condliacién o sentencia judical
oue dedlare la un'én marital.

D 5. Cosia de la excritura plblca 0 sentencia judicial que declare of divordio, sentencia judicial que declare I
separaciin de caerpos y wscriture publica, acta de condliaddn o sentencis judicial que declare la
teminacién de la uniGn marital,

D 86. Cogla el caruficaco de adopcion o scta de entrega del menor.

[[] #7. covia deta orgen judiciat o del acto adminstrativo de custodia,

83. Documenta en que conste La pdrdida de I patria potestad, o ef certficado de defuncidn de los padres o la
declaracién suscrita por ef eotizante sobre la ausencia de bos dos padres.

E] 89.Copla o 2 autorizacidn de traslado par parte de 1a Superintendencia Nacional de Satud nurmeral 4 v § del 3Tt uo
2.1.7. dei Decreto 780 de 2016,

90. Cermticacidn de lacidn a una entidad

da para realizar al

tompetentes en b que conste L calidad de

D 91. Copla de) acto pr de las
beneficiario 0 se ordena (a afillacion de oficio.

P |

XK. DATOS D2 LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

2. 1dentificacion da le Emidad Terrhtorial

Cadigo del departamento

cuwddmumawl J

93, Nombra da la instilucidn

X1l DATOS DEL FUNCONARIO DF LA ENTIDAD TERRITORIAL O DR (A INSTITUGON RESPONSAALE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apeilidos y nombres Segundo apeilido Primer nombre [Segunca nombdre
Primer apelldo
Numero del documento de ientidad 93, Fiena dol funclonerio
o doamems s i ,:]
96 focha de adicacidn 97. Tacha da validacion
L' T T TTTT] L LTTT
ORMIVACDM Y l
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20 w0 l i
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e lonoencesn 3246y | ST @gwen | com
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Dot husicos de o y de los afilados
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PAmew speibeo Segurda apelido Priener nombre Segundo nombre
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=
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