
".;',--PeTROL 

INSCRIPCIÓN, RATIFICACIÓN, REINSCRIPCIÓN Y/0 TRASLADO SEDE SERVICIOS MÉDICOS DE FAMILIARES 

GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 
UNIDAD DE SERVICIOS COMPARTIDOS DE PERSONAL 

GTH-F-197 Elaborado 
07/02/ 2D14 Versión: 4 

FECHA DE ELABORACIÓN: 	 Ola 	5 	 Mes 	11 	Año [ 	2014 	j 	 NUMERO DE RADIC.ACION 	
‘zii 35-a 9 

PARKSER7DIUGENCIAD-0—.PORTALA,EMOOR'GLIT~IONADOTLIY . 	 — 
I 

NOMBRE DEL TRABAJADOR(A)/PENSIONADO(A) REGISTRO (como aparece en el nuevo 
mrnet ante 	del quion) CÉDULA 	 TELÉFONO DE CONTACTO 

MARIA SOCORRO LONDOÑO GIRALDO 30007088 30305135 	 ea 41007 / Celular : 3114436871 

SOLICITUD PARA: 	INSCRIPCIÓN DE FAMILIAR 	 X 	1 	RATIFICACIÓN PRORROGA CONTRATO 	 REINSCRIPCION DE FAMILIAR 1 

RATIFICACION SEMESTRAL HDO (A) ESTUDIANTE 	 1 	RATIFICACIÓN HIJA DEPENDIENTE 	 RATIFICACION AUTOSEGURO 
/ OTRO 

	

	 1 (•) 

TRASLADO SERVICIO MEDICO DE BENEFICIARIO 1 

CIUDAD DE ORIGEN 	 CIUDAD DE DESTINO 	  

RELACIÓN DE FAMILIARES 

PARA DILIGENCIAR POR EL TRABAJADOR(A)/PENSIONADO(A) 

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS PARENTESCO NUMERO DOCUMENTO 
IDENTIDAD MC DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD SERVICIO 

MEDICO 
TELÉFONO DE 

CONTACTO CORREO ELECTRÓNICO 

JUAN DIEGD PUERTA BRAND ESPOSO 79427486 CALLE 121 No. 30-20 APTO 415 BOGOTA 8055291 PUERTAJO(BGMAIL.COM  

OTRO MOTIVO ((•) ej., mayores 18 años con capacidad (N'ea disminuida] / OBSERVACIONES / MOTIVO DEL TRASLADO 

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACIÓN ES VERÍDICA Y PODRÁ SER COMPROBADA POR LA EMPRESA CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE, ASÍ MISMO QUE MIS BENEFICIARIOS NO PERTENECEN A NINGÚN OTRO 
RÉGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (9. MANIFIESTO QUE CONOZCO LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA EMPRESA PARA INSCRIPCIÓN, REINSCRIPCIÓN Y RATIFICACIÓN DE FAMILIARES Y DE LAS SANCIONES QUE ESTABLECE EL REGLAMENTO 
INTERNO DE TRABAJO, ARTÍCULO 71, PARA EL CASO DE INEXACTITUD EN LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRE. POR OTRA PARTE, HAGO CONSTAR QUE EN CASO DE CUALQUIER IRREGULARIDAD EN LA INFORMACIÓN QUE SUMINISTRO O EN EL EVENTO DE 
INFRACCIONES A LA NORMA VIGENTE SOBRE EL PARTICULAR o DEL uso INDEBIDO DE LOS SERVICIOS Y BENEFICIOS DERIVADOS DE LA PRESENTE INSCRIPCIÓN, REINSCRIPCIÓN O RATIFICACIÓN POR MI PARTE O LA DE MIS FAMILIARES, DESDE YA ME 
OBIJGD PARA CON ECOPETROL SA. A RESPONDER SOLIDARIAMENTE Y ASUMIR LA RESTITUCIÓN 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 LIQUIDACIÓN FINAL DE LOS MISMOS O DE LA MESADA PENSIONAL, LAS SUMAS QUE POR ESTA RAZÓN RESULTEN AMI CARGO. 
INSCRIPCION WO RATIFICACION HIJO (A) ESTUDIANTE MAYOR DE 18 AÑOS 
DECLARO QUE ES CIERTO Y VERDADERO QUE MI BENEFICIARIO(A) EN CALIDAD DE HIJO(A) ESTUDIANTE MAYOR DE 18 AÑOS RELACIONADO EN LA PRESENTE SOLICITUD, SIENDO MI HIJO(A) COMO SE PUEDE CORROBORAR EN LOS DOCUMENTOS ALLEGADOS A 
ECOPETRDL S.A., NO TRABAJA DE FORMA DEPENDIENTE O INDEPENDIENTE, NO TIENE NI RECIBE INGRESOS POR CONCEPTO DE RENTA, DE PENSIÓN O POR ALGÚN OTRO CONCEPTO Y POR LO TANTO DEPENDE ECONÓMICAMENTE DE MÍ. ASÍ MISMO, ME 
RESPONSABILIZO DE LA INFORMACIÓN 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(A), SO • • : ;' .DOLO CDN LA 
PRESENTACIÓN DE DICHO DOCUMENTO Y SUS CORRESPONDIENTES NOTAS. 

(•) En caso de estar afiliados a otro régimen, indique en que calidad y la entidad en la que se encuentran en 
proceso de desafinación: 

/ 

et, 4- 	° - 

NÓMINA NÓMINA BAJO CONTRATO URIDAD DE GtRvIelob 
RECIBID° 

- 
Trabajador (a) X Acuerdo 01 X Término fijo 

FIRMA DE TRABAJAD R (A) O PENSI 	(A) Pensionado (a) C.C.T.V Indefinido X  OV 	014 0 5 N 	2 
AREA RESPONSABLE FIRMA REGISTRO RECIBIDO 	 L.... CA 

NDMBRE 	 Iltá Wffinnble ,..,..,.....■..••••• 

C........ 	flo S 
REGISTRO 	 FECHA 	 Istaittl 

AUTDRIZACION HABEAS DATA 	 ,*.by,.. 	_ 
En cumplimiento con la Ley 1581 de protección de datos personales se le informa que los datos suministrados Serán Incorporados a una base de datos cuya finalidad es la gestión de personal, nóminas y salud, y gestión de 	drInt 	 • - 	resp. sable del tratamiento es 
Ecopetrol S.A. y la vigencia será igual al periodo en que se mantenga la finalidad o el periodo de vigencia que señale una causa legal, contractual o jurisprudencia' de manera especifica. Mediante el registro de sus datos persona - 	a través del formulario usted autoriza a Ecopetrol S.A., como 
responsable del tratamiento, a realizar la gestión de Inscripción, ratificación, reinscripción y-o traslado de sede servicios médicos de familiares, las actualizaciones que se deriven de dicha gestión, la transmisión y transferencia de los datos. 

1) Si los datos personales que está suministrando pertenecen a un menor de edad que usted está representando, indicar la calidad en la cual usted tiene la representación del menor: 
Opinión del menor acerca del tratamiento de sus datos ¿El menor tiene la madurez, autonomía y capacidad para atender el asunto? SI  	No 	 

S, representante, ¿Como valora la opinión brindada por el menor? 

Ecopetrol S.A. entiende que la firma del trabajador, como padre/madre, tutor o representante legal del menor, autoriza el tratamiento de los datos personales del mismo. 

2) Ecopetrol S.A. entiende que, con la firma del trabajador, como padre, madre, tutor o representante legal de un incapaz (diferente a un menor de edad), autoriza el tratamiento de los datos personales del beneficiario. 
3) Con la firma del formato, los beneficiarios mayores de edad aceptan el tratamiento de sus datos personales por parte de Ecopetrol S.A. Parlo tanto, si anteriormente aceptó el tratamiento de sus datos con su firma en el formato, no le será requerida nuevamente. 

Ahora bien, y g.& sa ME Elaulentea EavardossE: (1)El trabajador, pensionado ylo beneficiario mayor de edad adviertan que existen cambios respecto a la Información de éste último suministrada anteriormente y/o (fi) Ecopetrof S.A. adicione nuevos requerimientos de informar/6n en el 
formato, el beneficiado deberá firmar en señal de aceptación del tratamiento de su información a continuación: 

(1) 	 (2) 	 (3) 	 (4) 
Como Titular se le informa que podrá ejercer sus derechos de acceso y reclamos a través de los centros de atención local o a través del correo de contacto habeasdata@ecoPetrol.COmoo. Asi mismo, podrá consultar la Declaración de Tratamiento de la Información Personal en la página web 
www.ecopetrolcom.co. 
ECOPETROL S.A. se encuentra ubicada en la Carrera 13 No. 36 - 24 Edificio Principal, en la ciudad de Bogotá D.C. 

Todos im dorochor rnonadou oato Fumo. SA 'mamo toprodo~ eta...toro o transmnann asnal a esta pubacualón punk ser hecha rtn nom." nora.. sea,. Dan... ,nr,  pibscsoso oveessu ummom. Copla. o abrumaa, chartutrrbente sln un consentimiento dan,, de &rue. con., Mes no mea.. deremos de autor y cm tme en le men~ eq,,,,.. 



Radicado Nro: 1-2014-015-26185 Para responder citelo 

Fecha: Nov 5 2014 11:42AM 

Dependencia: COORDINACIÓN DE GESTIÓN DE 
NOVEDADES Y BENEFICIOS 

Destino: NUBIA NELLY MORENO TURGA 

Original Folios: 2 Anexos: 1 
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Datos de la oficina de registro: 	 : 	I 
Ciase de oficina: 	Reglstraduria 	Notaria 	Ek Consulado 	Corregimiento 	Irrsp, de Policía 	Código 

i 

9 8 í 	'I 
País - Deparcamenco - Municipio - Corregimiento eto inspección de Policía 

, 	- COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. - - - - 	- - - NOTARIA 34. - - - — - — - - - , 	 .. 
Datos del matrimonio 

Lugar de celebración: País - Departamento - Municipio 

COLOMBIA CUNDINAIVIARCA BOGOTA D.C. - , 	- - - 	- - 	- '- — L - -- - - — - -- - - 	 
Fecha de celebración § Ciasé de matrimonio 

ATID  2. 0 0 0 /I Mes  M A 	le ' Ola 1 8  ) CIY11 t'islas° 

Documento que acredita el macrlmonlo 
Tipo de documento Número i 	Notarla. juzgada, parroquia. otra. 

Acta religiosa Escritura de protocollzación _ 
S, 

1 - PARROQU1A-DE SANTA -. 

MONICA. 
' Datos del contrayente 

Apellidos y nombres completos 	 i 
• . 	 , 

• PUERTA BRAND JUAN DIEGO. - — - - -• - — - - - — - - - - — - - — - - -1- — , - ------------  - - 
Documento de Identificación (Clase y número) 

-• 

.'. C.C. 79.427.486 DE BOGOTA D C. - .=' — - - -- - - - — - - - — - — - - - 4 	- 	-- - -................... . 

Datos de la contrayente 
Apellidos y nombres completos 

' LONDOÑO GIRALDO MARIA SOCORRO. - - — - — - - - — - - - — - ..j - - 	- - - - 	- - - 
Documento de ídentliimcIón (Clase y numero) 

'.. C.C. 30.3)5.135 DE MANUALES. - .L. — - -- - - — - - - — - - - — ------  --i- - - - — - — - - — -.- 
Datos del denunciante 

Apellidos y nombres completos 

HERNANDEZ PEREZ LUIS FFELIPE. - -:- - — - — - - - — - - - — E., 	,,:. — - — - - — - - 
Documento de identificación Clase 	número 	 V. 	̀<`, 	,If.itql); .`0, 'Firma 

_ • , 	eNt 	I 	I.  • 	' 	,,,,,_,7. 
' C.C. t275 DE BOGOTA D C. - -7''— - - - — - - - — - - — ..„---- 

inwar."'him~fffiránri-~- 
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' 	 CAPITULACIONES MATRIMONIALES 
Lugar otorgamiento de la escritura No. Notario No. EsCrilurn Fecha de otorgamiento de la escritura 
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i 	 ' 	. 	• HIJOS LEGITIMADOS POR EL MATRIMONIO  
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.«ceetr•-'' :'''.. ' 	' p s 0."--  
.,.. . 	 .. 0,1. 

ip 
li 

t.10 	i' .11°. Naillhal-i-t~'' 
11.m.1"111111 	̀ 	C  11111. 	_.........—..._ 	i _... 

101N--.~1 111=g.. cot,U.'íaz- . 	
.. 

ni. de Fc.,a cl 

	

,,,,.. s- 	, 	_ 

	

', ' 2 - .,- a  \ 	
' ~.11"".-- 

Á 	
'' 	'-'":44,4. Viii,VP¿¡A 	' N"Életir

, 
 " iiiiiii ' 	 jt,',.. i!oolk.....1. . „ arank, 5.

-:)..-- 	 ' Firma 1,. 	• 	- ' _ .1\1  

1 	 I 

gi ■I ww  •~4.1~11.1

1

) I 

11.1 M 
--Trzzy 

_ 



'LUGO.  :>NPí!1,11941:0' , 	 "5. 

179 - , M 
ESTATA '... 	,S.RH 

18-NOY•1985 OGOTA o.c 

4,1500110.00223784-  4.143137942 i496-2010032á 	0021766402A,1 	1140691329 
. 	. • 



Página 1 de 1 

REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL 
Fondo de Solidaridad y Garantía en Salud - FOSYGA 

Información de Afiliados en la base de datos unica de afiliación al Sistema de Seguridad 
Social 

Resultados de la consulta 

Fecha de proceso:11/5/2014 10:33:30 AM 

Estación de origen:200.4.25.109 

Información Básica del Afiliado 

Tipo de Identificación 

Numero de 
indentificación 

Nombres 

Apellidos 

Fecha de Nacimiento 

Departamento 

CC 

79427486 

JUAN DIEGO 
PUERTA BRAND 
* */* *1* * 

BOGOTA D.C. 

Municipio 	 BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación 

ISTADO  ENTIDAD REGIMEN 
FECHA 

AFILIACION 
ENTIDAD 

TIPO 
AFILIADO 

ALIANSALUD 
ENTIDAD 

ACTIVO 
PROMOTORA DE 

SALUD S.A. 

CONTRIBUTIVO 05/07/2013 COTIZANTE 

1 n Inf'n.n.nnInn nnnir4nnAn 	on.r. nA 	 An 	ennnnénAn nne 	Wn.I,InAnn 	 An In nnnl.n.: An I /A A A. 1(11'1 

	

a recnnncalni I idarl nnr Q nal ;dad rle inc datnc 	rennrtp nnnrtunn rlp I ac nntredadec nara artnal i7ar 6 pini L A PC de la fi eentp rip infnrmarihn• en ecte  
nnnn dni.VIDC A néfrn.ln An In nnnInniftn 114 A AA. nn 	 ,.■ Al nn“r"Iln A. An In I ale 114 A.1CICIQ• por lo tanto, las inconsistencias que 
nafla;n nrfn 	 nnn innn,nklan ni.. VIDG n n1 en"nInInin nn 	I\ AInIntanin 	 OnnfiannIÁn Cnninl 

	

1̀." 	.r>° • A`" 1"." 	 1̀° 	1̀:1 salud, como complemento al marco legal y técnico definido 

e; lIcted ennuenfra una innnncictennia en la inf.nrrnardém nu inarla en la 	del PrICVC; A nnr Faunr 	íta.p a la FAQ en la rual CP Pnr1,ntr, 

^Al indn 	 "^k-' "" "n""^:A". Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad 
nnrrecnnndientel Pr1CVC; A r nnfnrrnd. In pctablenei PpcnIIIninn 1 IttA 'IP 1(111 

Anhnn n..1.1innAnn nn 	nnnnnlon An1 nneNICZ A nnInnn 	 ...N., I nn dnfgs  

nnenknnn 	nnnlliAnn n1 	 nI, VDC nnnfIrinnn:An1,1nn. In OnnInfenAln-In TtinnInnnl An1 Wnhn,ln 	tiOn nn 

nnnnfnn nnn■Ifinn.-Inn 	 1 	 nntiv,I,Inr1 In VIDC And.. 	la novedad correspondiente al FOSYGA, conforme lo 
114 	1/11 	n nnlinIfne nl 	Ininfnn:n In nnn.nnnInn 

Para I ne racnc en Irle rualec anare7ra rlp manera inrnrrenta en la nnnculta del PrICVC; A el rarnnn "Pctadn" rnmn 114  Vd ;ad. Pa eririn" nnr Fawnr 

nrnrerlimientnc nnrrnac definirlac nnr PI h.f in ictprin 
Degistraduría Nacional del Estado Civil - RNEC con el fin de que esta proceda conforme a los 

Finalmente, el Ministerio no expide certificaciones en razón a que la EPS es la responsable por los soportes de la afiliación 

a IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

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


