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L. DATOS DEL TRAMITE
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Pagina 1 de 2

No. De Radicacién

Fecha de Radicacién

O ¥ 012 01214

1. Tipo de Tramite

A. Afiliacién D

2. Tipo de Afiliacién
A. Individual: - Cotizante o Cabeza de hmmum

B. Colectiva D

C. Institucional

- Beneficiario o afiliado adicional D

D. De oficio D

3. Régimen

A Comrlbuhvom B. Subsidiado D

B.Novedadm
4. Tipo de afiliado

L A Comanlcg

B Cabeza de Familia D C Beneficiario D

S Tipo de cotlzante

A Dependiente

D B Indcpon(m-mnﬂ C VcnsmnadoD

Codigd a registrar por la EPS

A.AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y }XW\brcs

o)

Nectox

Joume.

7. Tipo de documgo ;e identidad
&4

8. Numero de documento de identidad

9. Sexo
] WD

2GS HD

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

S

oD FJL

Ill Etnia |12. Discapacidad

Tipo [F TN ™]

Condicién | T IP I

13. Puntaje SISBEN

Jusscs]

14. Grupo de poblacién especial

15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL

16. Adm Tra ora de Pensiones

MUE W

17. Ingreso I‘a%aé: -IBC D

(R T Ace 1A 39|

SNIRIA. |

Ll |

Urbana
Zona

S

Rural

Mee de semtnelene,

yulle

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del Conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

20. Tipo de documento

21. Numero de documento de identidad

22. Sexo

i T S | e

23. Fecha de nacimiento

|oftaferfalalal

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

B1

82

B3

B4

BS

Sdad

25. Tipo de Doc deld

26. NU ded

27. Sexo

28. Fecha de Nacimiento

Bl

B2

B3

B4

1111

BS

|| n|n|m

00

4 E4ESE S

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad
Tipo

Condicién

F N

B1

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia
Municipio/Distrito

Zona
Departamento

Urbana|Rural

Teléfono Fijo y/o celular

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Bl

B2

B3

B4

B5

Seleccién de 3 IPS Primaria

34. Nombre de la institucién prestadora de servicios de salud -IPS

Codigo de la IPS

- AV E\Y (/B WA Y (8

)

HUGIJ

Bl

B2

|

@
w

B
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V.

ATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre 0 razén social

36. Tipo de documento de identificacién

37. Ndmero de identificacién

38. Tipo de aportante o pagador de pensiones

39, Ubicacion




ol B. REPORTE DE NOVEDADES

[ 1. Modificacién de datos bésicos de Identificacién.
:] 2. Correccién de datos basicos de Identificacion,
[] 3. Actualizacién del documento de identidad.
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l:l 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
I: 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

, [ 13 movitidad: ] a. Regimen Contributi
[___] 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. D B Régime: So: d “:“") 3 > L)
D 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS, Cédigo D g i %\Q\

D 6. Reinscripcién en la EPS, D Yy Thestach, D /M Régiméo ’Z/L (

l:| 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. :I D s BTNy = ‘ ()’ w

[:| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. :z Rdporte de (allnabr e (= J
9.Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. *HSporic R e ORRC Tl e, ()y

D 10.Terminacién de relacién laboral o pérdida de | I i 17. Reporte dsta calldad dé Prepensionado. T
wotizands as condiclones para seguir D 18. Reporte de la calidad de Pensionado. Z/& d(’

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bdsicos de identificacidn

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre L Segundo nombre

Tipo de Documento de Identidad Namero de documento de Identidad Sexo Fecha de nacimiento

2 ] P ] |o|s|m(m|A[Als]

42. Fecha 4 43, EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o pagador

I NAE D O q Oq ?, (D2 Cédigo de Pensiones

Vil SECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales,
Qﬁ. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién
48. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acrediten la condicién de beneficiarios.
49. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién prestadora de servicios de salud.
50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados adicionales.
S1. Autorizacién para que la EPS reporte informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de no novedades o la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.
Z?Z. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en

la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. l
53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensaje de texto. g
VIIl. FIRMAS 59 y 99 <
} —d
L &
— = = 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién
54, Cotizante’, cabeza de familia o beneficiario \75 @ 32 Sdé’ colectiva, institucional o de oficio. l

IX. ANEXOS
D 56. Anexo copia del documento de identidad: CN RC TI CC PA CE CD

e DGR s

:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[::] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura ptblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare [a unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o

sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.
D 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la superintendencia nacional de salud.
D 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
r__] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

i i .Fecha de radicacion
_Identificacién de la Entidad Territorial 67.Datos del SISBEN 68
ng':izzaemu:iciplo Cédigo del departamento Nuamero de ficha Puntaje Nivel
B = 1P E T n e W WA & K]

. Fecha de Validaci6
69. Fecha alidacion I I I l l I

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Tipo documento de identidad 71 Firma del funcionario

=

OBSERVACIONES:
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ad de la informacién registrada y de las decla
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idas en el capitulo VIl del formularia.

P

Retuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracid:




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 03 de october de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que NESTOR JAIME ALZATE identificado(a) con cédula de ciudadania 75032802 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 04/10/2024 Fecha fin cobertura: 08/10/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ADONITRANS SAS N900527861

ACTIVIDAD ECONOMICA:
4492104 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS DE PASAJEROS CON CONDUCTOR

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - RIESGO IV

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4492104 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS DE PASAJEROS CON CONDUCTOR

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: .
4492104 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS DE PASAJEROS CON CONDUCTOR

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4492104
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 03/10/2024 9.38 AM

Direccion IP: 186.27.132.60, 107.154.67.11, 172.16.42.57



