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1.DATOS DEL TRAMITE {Lea Tas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de_diligenciario) pagina1de2
3. Régimen
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién . -Cotizante o Cabeza de Familia
A. individual -Beneficlarlo o afiliado adiclonalg 2’ t;o:t:::u;lvo
) . dubsidiado
A. Afiliacién @ B. Reporte de Novedades [____] B. Colectiva D C. Institucional m D. De oficio e [

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante[¥JB. cabeza de familia[_] C. Beneficiario[ ]

5.Tipo de cotizante (a reglstrar por la EPS)
A DependlcnteDB. IndependienteDC. Pensio"3d°[:| | [;_-
- —

Il. DATOS BASICOS DEIDENTIFICACION(del cotizante o capera de familia)

A. AFILIACION

C’/\\\OC\STD .

Segundo nombre

ook

Primer nombre

BorweA

Segundo apellido

Primer apellido

6. Apellidos y nqmbres
‘S\&'\\COV\C—‘\\

9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

Femenino[_] Masculinom \

8. Numero de| documento de idegtidad
qé & F’i \ 5%—)8?

7. Tipo de documento de idenEidad

11l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

E—

11. Etnia

12. Disca pacidad

13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial

Tipo[r_ N |M| Condld(mIT |P |

|

15. Adm'&i\stradora de Rigsgos Lakorales -ARL 16. Admyjpistradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -1BC
e ISpa¥iiea OWE W\
. Residencia A UE ¥ A4
Re oV a [\ R\ acq i
- Dire\c{c\i/o\n XL | Teléfono fijo l A ___Teléfono celular | Correo electronico
Vowmben o Zona  Urbana oo, UAD
Municipio/Distrito Rural I Localidad/Comuna Departamento

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

19. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

20. Tipo de documento
de identidad

21. Numero del documento de identidad

22. Sexo

23. Fecha de nacimiento
Femenino[]  Masculino [] ;

Datos bisicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer apellido

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Bl

B2

B3

B4

BS

25 Tipo de documento de identidad

27. Sexo

Femenino

26. Numero del documento de identidad 28. Fecha de nacimiento

Masculino

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios

2S. Parentesco

30. Etnia 31. Discapa cidad Tipo Condicién

F N

B1

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia
Municipio/Distrito

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Zon3 (a registrar por la EPS)

Urbana Rural

Departamento Teléfono Fijo y/ o celular

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C

B]

[e]

Is]

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ETIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razoén social

38. Tipo de a portante o pagador

36. Tipo de documento | 37. Numero del documento de identificacién

de identificacign pensignes . ( a reglstrar por la EPS)
Ooropco o\o\cx onoaq lﬁ] A0\ 26 23 ¢ tUz v
39. Ubicacién e)OVV\‘O on o 0ON\RD akl.(‘o/vt Lomlena N g WAmD
Direccién ‘| Teléfono | Correo elettrénico | Municioio/Distrito | Departamento
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