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1.DATOS DEL TRAMITE (Lea Jas Instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes d

e dilig

enclarlo)
3. Régimen

Cotlzante o Cabeza de Famlilia 8
Beneficiario o afillado adiclonal

¢ Institucional [ ] 0. be oficlo [ ]

2. Tipo de Allllacién

1. Tipo de Tramite A. Individual

. Colectiva

A Afiliacidn [ﬂ 8. Reporte de Novedades D

A. Contributivo
8. Subsidiado D

S.Tipo de cotizante
A. Dependiente

4, Tipo de afillado
A Cotmm(ebgﬁ. cabera de lnm;ll-[__j C. anﬂuarln[__—_]

#p5
[48. Independiente[]C. pensionado(_] I“""""""' " “"E:I

A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DEIDENTIFICACION(del cotizante 6 cabera de familia)

6. Apgllidos y nombres 00
ok ieacon eI \\ - {q o.
""'\““' “C:“?’O Segundo apellido rc:mrv nombre segundo nombre
- 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

7. Tipo de documento de Identidad

8. Nume el dpcumpento de jdentidad
% XC\TE)G)‘S fomomnnD Ma\culmom

\[a[\[Z{ VAR

1. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales o

11 Etnia

12. Disca pacidad 13. Puntaje SISBEN

an[?@ (ondi(idnm

Grupo de pablacién especial

15. Administradora d aborales -ARL

16, Admynistradora de Pensiones
w Pc NO\ONEO .

17. Ingreso base de cotizacion -18C

1. 200

Riesgos
ya\ \ Lq \CA
18 Residencia ba\g 3\%& q'.}a\
Direccién L ] Teléfono fijo | Teléfono celular | Correo -lernonica
Conocacx e f\\\o Dem benes NN
Municipio/Distrito Rural Localidad/Comuna [ Dﬁpaftammto

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres
l Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido
20. Tipo de documento
de identidad

22, Sexo

Femenino[_]  Masculino (]

21. Numero del documento de identidad

23,

Fecha de nacimiento

[(Trrrrril

Datos basicos de tdentificacion de los beneficiarios y de los afillados adicionales

24. Apellidos y nombres
Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido
Bl

B2

B3

B4

BS

27. Sexo
Femenino

25, Tipo de documento de identidad | 26. Ndmero del documento de Identidad
Masculing

28. Fecha de nacimiento

81

B2

B3

Ba

BS,

Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapa cidad Tipo

Condicién

L

Bl

82

83

B4

BS

Zona
Urbana Rural

2. Datos de residencia
Municipio/Distrito

3
Teléfono Fijo v/ o celular

Departamento

33. Valor de la UPC del afillado adicionall
(a registrar por la EPS)

Bl

B2

B3

B4

BS

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de |3 institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ETIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION CO

LECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social 6. Jln‘ dg:t?ﬁcc:cﬁ“n"w 37. Numero del documento de Identificacién | 38. :m‘g:ea ?orta?st‘e o pa| ‘ésg,
s | a registrar por
(onooico Aotoo (omace B [ acvre 2\
39. Ubicaci
oNcA 6\3995 16)- COASOT @m\f\a\\ -Com Coqucck NoWAS
recclon eléfono Correo eledddénico Munieiplo/Distrito l Departamento”
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