XNSCRXPCXéN, RATXF!CACXéN, REINSCRIPCION Y/O TRASLADD SEDE SERVICIOS MEDICOS DE FAMILIARES

GESTION DEL TALENTO HUMANO
UNIDAD DE SERVICIOS COMPARTIDOS DE PERSONAL

Elaborado
GTH-F-197 I 07/02/2014 Versién: 4

FECHA DE ELABORACION: [I] Mes NUMERC DE RADICACION éq / 358 ﬁ

[PARA SER DILIGENCIADG POREL TRABAIADOR (A) O-PENSIONADO (A)

NOMBRE DEL TRABAJADOR(A)/ PENSIONADO(A) Zf:fﬂ'e‘gefl‘;::n;wm en ol nuevo cépuLa TELEFONO DE CONTACTO
MARIA SOCORRO LONDONO GIRALDO 30007088 30305135 EXT 41007 / Celular : 3114436871
SOLICITUD PARA:  INSCRIPCION DE FAMILIAR E RATIFICACION PRORROGA CONTRATO :] REINSCRIPCION DE FAMILIAR |:
RATIFICACION SEMESTRAL HIJO (A) ESTUDIANTE I: RATIFICACION HIJA DEPENDIENTE :] RIA;:_:OC‘(\S;°N AUTOSEGURO I:
TRASLADO SERVICIO MEDICO DE BENEFICIARIO I:
CIUDAD DE ORIGEN CIUDAD DE DESTINO

RELACION DE FAMILIARES ~
PARA DILIGENCIAR POR EL TRABAJADOR(A)/ PENSIONADO(A)

NUMERD DOCUMENTO CIUDAD SERVICIO TELEFONO DE
NDMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS PARENTESCO IDENTIDAD HC DIRECCION RESIDENCIA MEDICO CONTACTO CORREO ELECTRONICO
JUAN DIEGD PUERTA 8RAND ESPOSO 79427486 CALLE 121 No. 33-20 APTO 415 BOGOTA 8055291

PUERTAJO@GMAIL.COM

IONES / MOTIVO DEL TRASLADO

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER CO DA POR LA CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE, ASE MISMO QUE MIS BENEFICIARIOS NO PERTENECEN A NINGUN OTRO
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (*). MANIFIESTO QUE CONOZCO LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA EMPRESA PARA INSCRIPCION, REINSCRIPCION Y RATIFICACION DE FAMILIARES Y DE LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL REGLAMENTO
INTERNO DE TRABAJO, ARTICULO 71, PARA EL CASO DE INEXACTITUD EN LA INFORMACION QUE SUMINISTRE. POR OTRA PARTE, HAGO CONSTAR QUE EN CASO DE CUALQUIER IRREGULARIDAD EN LA INFORMACION QUE SUMINISTRO O EN EL EVENTO DE
INFRACCIDNES A LA NORMA VIGENTE SOBRE EL PARTICULAR O DEL USO INDEBIDO DE LOS SERVICIOS Y BENEFICIOS DERIVADOS DE LA PRESENTE INSCRIPCION, REINSCRIPCION O RATIFICACION POR MI PARTE O LA DE MIS FAMILIARES, DESDE YA ME
OBLIGD PARA CON ECOPETROL S.A. A SOLIDARI, EY LA RESTITUCION DE LOS VALORES QUE LA EMPRESA LLEGUE A PAGAR; DE IGUAL MANERA AUTORIZO A ECOPETROL PARA QUE DESCUENTE DE MIS SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES O DE LA LIQUIDACION FINAL DE LOS O DE LA MESA LAS SUMAS QUE POR ESTA RAZON RESULTEN A MI CARGO. .

INSCRIPCION Y/O RATIFICACION HIJO (A} ESTUDIANTE MAYOR DE 18 ANOS _
DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MI BENEFICIARIO(A) EN CALIDAD DE HIJO(A) ESTUDIANTE MAYOR DE 18 ANOS RELACIONADO EN LA PRESENTE SOLICITUD, SIENDO MI HIJO(A) COMO SE PUEDE Ci EN LOS DOC! 0S ALL A

ECOPETRDL S.A., NO TRABAJA DE FORMA EOI TE, NO TIENE NI RECIBE INGRESOS POR CONCEPTO DE RENTA, DE PENSION O POR ALGUN OTRO CONCEPTO Y POR LO TANTO DEPENDE ECONGMICAMENTE DE Mi. ASE MISMO, ME
RESPONSABILIZO DE LA INFORMACION SUMINISTRADA Y ME COMPROMETO A COMUNICAR OPORTUNAMENTE A ECOPETROL S.A. LOS CAMBIOS QUE SE GENEREN EN El. REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO DE MI BENEFICIARIO

‘ O(A), SOPORTANDOLO CDN LA
PRESENTACION DE DICHO DOCUMENTO Y SUS CORRESPONDIENTES NOTAS. - ]
o 2
(*) En caso de estar afiliados a otro régimen, indique en que caiidad y !a entidad en la que se encuentran en OL
proceso de desafiilacién: ﬁy}?”;
- : B 105
NBMINA NOMINA BAJO CONTRATD UNIDAB DERSSRCV\G BIDO
/,{ A ‘] R u Trabajador {a) X Acuerdo 01 X Término fijo
FIRMA DE TRABAJADDR (A) O PENSI Aa) Pensionado (a) C.CT.V Indefinido X X c y
¢ % 0 5 Nov 200
AREA RESPONSABLE FIRMA REGISTRO RECIBIDD C 3 ,& .
.M
NDMBRE i Q@p@\\%‘)‘@‘ / 5
ClaS
REGISTRO FECHA,

AUTDRIZACION HABEAS DATA - v

En cumplimiento con |a Ley 1581 de proteccién de datos personales se le informa que los datos suministrados Serdn Incorporados a una base de datos cuya finalidad es la gestién de personal, néminas y salud, y gestién de 3@&: BE Y

Ecopetrol S.A. y la vigencia serd igual al periodo en que se mantenga Ia finalidad o el periodo de vigencia que sefiale una causa legai, contractual o jurisprudencial de manera especifica. Mediante el registro de sus datos personaf¥® 3 través de! formulario
responsable del tratamiento, a realizar la gestién de inscripcién, ratificacién, reinscripcién y-o traslado de sede servicios médicos de familiares, las actuaiizaciones que se deriven de dicha gestién, 1a transmisién y transferencia de los datos.

75 respqnsable de! tratamiento es
d autoriza a Ecopetrol S.A., como

"V
ustes

1) Siios datos personales que estd suministrando pertenecen a un menor de edad que usted est4 representando, indicar la calidad en la cual usted tiene la representacién del menor:
Opinién del menor acerca del tratamlento de sus datos {Ei menor tiene la madurez, autonomia y capacidad para atender el asunto? SI No

Como representante, {Cémo valora 1a opinién brindada por el menor?

Ecopetro! S.A. entiende que la firma del trabajador, como padre/madre, tutor o representante iegal dei menor, autoriza el tratamiento de los datos personaies del mismo.

2) Ecopetrol S.A. entiende que, con ia firma del trabajador, como padre, madre, tutor o representante fegal de un incapaz (diferente a un menor de edad), autoriza el tratamiento de los datos personales del beneficiario.
3) Con la firma del formato, ios beneficlarios mayores de edad aceptan el tratamiento de sus datos personaies por parte de Ecopetroi S.A. Por lo tanto, si anteriormente acept$ ei tratamiento de sus datos con su firma en ei formato, no ie serd requerida nuevamente.

Ahora bien, y $élo en las siguientes () El de y/o beneficlaric mayor de edad adviertan que existen cambios respecto ala Informacién de éste ditimo suministrada anteriormente y/o (#f) Ecopetrot S.A. adicione nuevos requerimientos de informacién en e/
formato, e! beneficiario deberd firmar en sefal de aceptaci6n del tratamiento de su informacién a continuacién:

(1) ) 3) 4)
Como Titular se je informa que podrd ejercer sus derechos de acceso y reclamos a través de ios centros de atencién local o a través def correo de contacto habeasdata@ecopetrol.com.co. Asi mismo, podrd consultar la Declaracién de Tratamiento de ia Informacién Personal en la pagina web
www.ecopetrol.com.co.

ECOPETROL S.A. se encuentra ubicada en la Carrera 13 No. 36 — 24 Edificio Principal, en la cludad de Bogoté D.C.

Todos los derechos reservadas para Ecapetrol S.A, Kinguna feproduccién extema copia o transmisién digital e esta publicacién puede ser hecha sin permiss escrito, Ningin pSiralo de esta publicacibn puede ser feproducido, Coplado o transmitido digitalmente sin LN consentimIento escrito o de acuerde con ka3 leyes que regulan ks derechos da Autor ¥ Con base en Ja regulacién vigente.




Radicado Nro: 1-2014-015-26185 Para responder citelo
Fecha: Nov 52014 11:42AM

Dependencia: COORDINACION DE GESTION DE
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HEPUBLICA DE COLOMBIA

&%/
1%‘?5

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVI[.

les'mo CIVIL. DE MATRIMONIO Indicativo

Serial}

:?4008895

ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

-

Tipo de providenct

Escritura o

$nnwn:h Nomria o ju

[ Datos de la oficino de registro: .
Cl-a.se de oficina:  Reglstraduria E] Notaria Ek Consulado E] Carregimienta E] Insp. dc Policta D Cédigo 9 J; i
Pals - Depar - M pio - Corr ofo de Policla i
L. COLOMEIA CUND!NAMARCA BOGOTA DC.~c-vemeccnme-- NOTARIA34 - <o eee o )
[ Dotos del matrimanio . ]
Lu r de celebracion: Pals - Departamento - Municiplo
COLOMEIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C.
Fm:ha de celebracidn Ciasé de mazrimonlo
7 H .
Aiio 2 0 0 0 / Mes &4 A R Dia 1 / Civii Xcligiusn
Documento que acredit el macrimonio j
Tipo do dncumcntq Numero Nomria. juzgade, garrogum. otra. )
[ Acta refigiosa Escritura de protocolizacisn _|_ _ ~ PARROQU!A DE SAWA
N A A
Datos del contrayente
- . Apglitdos y nombres completos
 PUERTA BRAND JUANDIEGO., - £ - - - = oo — oo me ool oo
Dm:umenu: de identificacién (Clase y nimero) :
‘o, 79.427.486 DE BOGOTAD C. T
[ Datos de la contrayente ]
Apcilidos y nombres cnmglems i
LONDONO GIRALDO MARIA SOCORRO. - - - = - R e
Documcnw de [dentificacién (Clase y oumero) !
CC. 30.305.135 DE MANIZALES. - { e+ - o v = e e e o e e — _
Datos del denunclonte !
Apellidos y niombres completos ] : .
nadag
HERNANDEZ PEREZ LUIS FFELIPE. - <= - == —-=-—---—oouBfidae L ..
- Documento de identificacion (Clase nimero) | AT AR O. "iﬁrmn
g P I | e 7
C.C. 1:275 DEBOGOTAD C.c - fmm - s mmm o s Wl Vo B ot
P i,
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Lugar olorgamlento de la escrilura No. Motaria | No, Escrifura Fecha de umfgamlenm de la escricura
Afio l i I I Mos l l ] Dia
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informacion de Afiliados en la base de datos unica de afiliacion al Sistema de Seguridad
' Social

Resultados de la consulta
Fecha de proceso:11/5/2014 10:33:30 AM
Estacion de origen:200.4.25.109

Informacion Basica del Afiliado

Tipo de Identificacion ~ CC

Numero de
indentificacidon

Nombres JUAN DIEGO
Apellidos PUERTA BRAND
Fecha de Nacimiento Tk [k [k
Departamento BOGOTA D.C.
Municipio BOGOTA D.C.

79427486

Datos de afiliacion

- FECHA
ESTADG  ENTIDAD REGIMEN AFILIACION
ENTIDAD

TIPO
AFILIADO

ALIANSALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD S.A.

1 a lnfarmanidn ramictendn on antn ndmina an raflain da 1o ranartnda nae lan Tatidadon an aneanlismionta da ln Danalunidn 1244 da 3010

ACTIVO CONTRIBUTIVO 05/07/2013 COTIZANTE

I a racnnncahilidad nar la ralidad Aa lac datac v 2l rennrta anartuna da lac navedadec nara artnalizar 1a RNITA A de 1a flanta da infarmacian: en ecte
rncn Adalac BDC A rticila € dala DacaliniAa 1244 Aa MND s al litaral ~) Aal artinida A9 da ln T awe 174K Aa 2NNQ- por lo tanto las inconsistencias que

>
raflai i

mutahlan n lna TDC A Al mmnimininia o A da Calicd 1t Dratannidn Caninl

ar mar nacta de lae EDC o da lan nractndaran inine 4z salud, como complemento al marco legal y técnico definido

T miAn Anman matisra nara A rla nrantanidn An lan in Aa enlud a laa veninrine

tn infarmanidn can

Qi nctad anctiantra ina incancictancia an la infarmacidn mithlicada an la ndaina dal EFNSVITA nar favnr remitace a la FPQ an la mial ca anrnentra
~flindn 11 anlinite la nnrrancidn da ln infarmanidn incancictanta aohea o ofilianidn Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
rarracnandianta al FOCVS A canfarmea la actahlara 1a RacaliriAn 1244 da 90179

Dava lan ancac an lan annlan lan datae noklicndac an In cancaltn dal BACVA anhen tina siln whmarn da idantificnnian na sarrannandan nan lans datgg
ranlac Ao namhean wla anallidac al nenaria dahard neacantar o 1o EDQ navtifiannidn avnadida nar la Danictendisrin Nlanianal dal Betada Misil MAa na
nnantan nartifinndnac da cimariivancial Tlaa var ranlicada anta nntiviidad 1a TDC daha ramitis la nOVedad Correspondiente al FOSYGA, Conforme lo
antahlana ln Danalitnidn 1244 Aa IN1Y A calinitar al Minictaria 1o narrannidn da infarmnnidn

Para Inc racnc en Inc rnalac anare7ea da manara incareacta an la rancnlta dal FORV(S A al camnn "Retada" camn " A filiada Fallerida" nar faunr
nrenow R R el e adidn - la Degistradurfa Nacional del Estado Civil - RNEC con el fin de que esta proceda conforme a los

nracadimisntac v narmac dafinidac nar al Minictarin

Finalmente, el Ministerio no expide certificaciones en razén a que la EPS es la responsable por los soportes de la afiliacion.

&) \IMPRIMIR __CERRAR VENTANA

http://www.fosyga.gov.co/Aplicaciones/AfiliadoWebBDUA/Afiliado/Formulario/buda_c... 05/11/2014



