@ EPS

1. DATOS DEL TRAMITE

FAMILIAR
DE COLOMBIA

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION

CONSECUTIVO No.

(uifeefc Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS  (Ro e rescecion

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

Fecha de Radicado

][IIIIIII

(1. Tipo de Tramite

A. Afiliacion D

B. Reporte de Novedades

2. Tipo de Afiliacion
A. Individual:

D B. Colectiva ()

C. Institucional C]

_ Cotizante o Cabeza de Familia C] 3. Regimen 4. Contribucion Solidaria
- Beneficiario o afiliado adicional 3 | A contributivo D Si D
D.Deoficio () | B. subsidiado No (]

A. Cotizante C]

5. Tipo de afiliado
C. Beneficiario

D. Afiliado Adicional D

B. Cabeza de Familia C]

6. Tipo de cotizante
A. Dependiente

B. Independiente D C. Pensionado C]

7. Codi

go
rdsiarorers) ()

:” 17. Comunidad

:] | 18. Discapacidad S| C]

& J
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
KB. Apellidos y nombres \
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
9. Tipo de documento 10. Numero del documento de identidad 11. Sexo Biologico 12. Sexo identificacion 3 D M C]
de identidad :] i " T NB Otr
Femenino Masculino o Cual
13. Nacionalidad :] 14. Lugar de nacimiento 15. Fecha de Nacimiento
\_ Pais | Departamento | Municipio | | | | | | | J
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
(16. Etnia

no ()

N
Categoria de discapacidad

19, Tiene encuesta SISBEN
s ()

20. Clasificacion SISBEN

no ()

Nivel

o ()

21. Grupo de poblacién especial C]

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

23. Administradora de Pensiones

24. Ingreso base de cotizacién - IBC

25. Tarifa Contribucion Solidaria

26. Residencia

Primer apellido

Segundo apellido

Direccion Teléfono Fijo | Teléfono Celular | Correo electrénico
Zona Cabecera MunicipaIC] Rural DispersoC]
\_ Departamento | Municipio/Distrito | Localidad/Comuna | Centro PObladDD Resto RuralD J)
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basico de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
(27. Apellidos y nombres 7

| Primer nombre

| Segundo nombre

28. Tipo de documento
de identidad

L)

29. Numero del documento de identidad

30. Sexo Biologico

Femenino D

31. Sexo identificacion

T ne ()

Masculino C]

Otro D - D

M
Cual

32. Nacionalidad
-

Pais

33.Lugar de nacimiento

Departamento

| Municipio

34. Fecha de Nacimiento

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

35. Apellidos y nombres
Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

36. Tipo de
documento
de identidad

37. Numero del
documento de identidad

38.

Nacionalidad

39.Sexo biolégico | 40.Sexo identificacion

41.Lugar de Nacimiento

42. Fecha de Nacimiento

Femenino[Masculino| F | M | T |NB|Otro| Cual

Pais Departamento Municipio

B1

B2

B3

A

Datos complementarios

(43. Parentesco 44. Etnia

45. Comunidad 46. Grupo de

Poblacion

47. Tiene encuesta

SISBEN 48. Clasificacion SISBEN

50.Incapacidad 2\

49. Discapacidad Permanente

Especial sl

NO Nivel Grupo

Categoria

Discapacidad Sl

Sl | NO NO

B1

B2

B3

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Zona

Cabecera
Municipal

Centro
Poblado

B1

Disperso

Resto Teléfono Fijo y/o celular

Rural

Rural

52. Valor de la UPC del afiliado adicional
(Aregistrar por la EPS)

B2

B3

Direccion

Localidad / Comunidad

Correo Electronico

B1

B2

B3

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Primaria

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C

B1

B2

\B3

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTES, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLE DE PAGO

55. Nombre o razén social

56. Tipo de documento

de identificacion l

57. Namero del documento de identificacion

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

59. Ubicacion

Direccion

Teléfono o Celular |

Correo electrénico

Departamento |

Municipio/Distrito

- ORIGINAL EPS -
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CONSECUTIVO No.

FAMILIAR

@
00 EPS DE COLOMBIA  FORMULARIO UNICO DE AFILIACION
Mﬁ/ﬁ Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS [No. de Radicacién ][ Fecha de Radicado
[olvlwlaga]nl]

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

V. REPORTE DE NOVEDADES

(" 60. TIPO DE NOVEDAD N
C] 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. C] 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
C] 2. Correccion de datos basicos de identificacion. D 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
C] 3. Actualﬁzac?on del docur.nento de identidad. . C] 14. Movilidad: A.Régimen Contributivo
8 4. Actuz-.lllzaleon y corjrecu.on_de datos complementarios. B Régimen Subsidiado
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. C] 15. Traslado AMismo Régimen
Codigo
B.Diferente Régimen
8 6. Reporte de pago a través de tercero. C] 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia.
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. B 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
C] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
10. Terminacioén de la relacion laboral o perdida de condiciones seguir cotizando. 20. Ingreso a contribucion solidaria.
L C] 11. Inscripcion EPS retorno al pais.. C] 21. Retiro de contribucion solidaria. )
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de documento Numero del documento de identidad| 61. Sexo bioldgico 63. Sexo de identificacion FD M|:| 64. Fecha de nacimiento
de identidad [ ] FemeninoD MasculinoD T D NBC] Otrol:] Cual D | D | M | M | A JALALA
65. EPS anterior 66. Fecha novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
D o wm | wm]a]a]nAa]n Codigo
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 69. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
C] 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
8 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
72. Autorizacion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién prestadora de servicios de Salud.
8 73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
74. Declaracion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.
D 75. Autorizacion 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
D 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.
D 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la contribucion solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
D 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en contribucion solidaria segun la encuesta SISBEN vigente.
N J
VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria.
Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de identidad ( J Numero de documento de identidad
IX. FIRMAS
80.El cotizante cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81 Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o de Oficio
X. ANEXOS
N

( D 82. Anexo copia del documento de identidad: .
Cantidad de documento de identidad anexos D D D D D D D D D
D 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacion o sentencia judical que declare la terminacion de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad o del certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la coste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. Total
otal anexos

- ORIGINAL EPS -

\
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
(92. Identificacion de la entidad territorial 93.Nombre de la institucion h
Codigo del Municipio |Codigo del Departamento
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer apellido equndo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento de Numero del documento de identidad 95. Firma del funcionario
96.Fecha de radicacion 97.Fecha de validacion
plolwl wlalalalalo D|M|M|A|A|A|A
OBSERVACIONES
L Recuerde que con la firma del funcionario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario )

[/

VIGILADO Supersolud/-)



Doz P
oS aocaL ot S S—
Seprion F2 o artarir
ENCABEZADD Boretiar Comparrs P
oo :
—— Tt i e
T i oo T oo e oy e
Coresoon sfociarae o 1 a0 3 6 e e E75 Zoancn o o X s g e 1. el 0T do v
CAPITULO L DATOS DEL TRAMITE T s e :
[ -, :
o g oo i s
St Tt s . ruraes 80y 61
rovedad. Lenetanse” £ Wircrconuna X ol ool 80 6ol Cap X s
Tio ds wimie Serat o (3 75T . oo
encanscon Sinei o, rarnans
8ot cabez g faria, bantoan  flado ol o
. e Py
oo cami e T o noveca S rearcon una)(\i ot et a1 gl 0o v
o8 ovecaces. e R 3 Dl Can G, s 001
B Loe oo
Forsam e Fake, 3508 o7 Pertors s conlr SO 3 TSR ST o
oo [ oty oo et o 7o
Sececiony i o e ot o A4S o
el oo
o) e ) Pars v movetad o cabo a6 ot e
a0 Sorviosco Sk e . . dl aers 50T o nvodd
Proceds iguaimente, como mecanismo sxcepcionsl, cuando Ia Unidad de Gestion Pensionsl y Gonintxcionss Parafiscaies -UGPP. an ejrciio de fas accones do f~Tauaid m(_’:;':b{;,“ ol oty 5o anouers hast o cootmes grate de N o
oo i o) Siions :
> rigmen ki e ey v :
4 Conttbucion . e e o e e o caPTao cabezn o farin © Capida o s enstcaioe, o e,
516 00202, ol o ot o sy b J— Jp— .
5T daafinds
+ Ragtar ool el 66 ol Cati . e an s cul i cuando
» - roparanco ol e Coniouo.
“na Régmen Contbuo n
. e s Raimon Suosaass.
iRagmen Susian. - + Wlrearconuna X casil 6 6l Capti W i corsponc
< oo 5tk an f R Subdag £ coren et o Sk o o et s e - g .
'S i o s . il it
acinaies enel cango 60 7o ds novesas i A e scapaciing ‘ e
o Jitigiiniv @ et - ps o atorir
o s Marcun conuna o aciderte da sttt profesoal o comin s e e
o e ey o b -
¥ onatelas e reporar s novededes ". 1 98 rolackn abors 0 A o8 condEones A Sobar- o 18, Rapors 30 Blccents " 0. Tamaciondo
e o ek o ol car 60 Tho e pevoct o1 oae s o rovesad
o cange 60 T e vt -
oo do ot Novadad 1. Trsiado
R con o X 1 opin un o
X Cepandant c
Con e elpage o o apres 55k porios 2 :
e s
arioscor 5 ) e .
< Pansonads friieiis @ P :
ponsn, © o s ante s s o of it
7.codigo :
e Prrovies e ’ ” el 0T
A ARLACION. :
Sl aflacon es ndhiuao colecta. s debe: Cheirite: :
Do o eapacio o s Capos I DATOS - Taco : ! Copt
” son caos sl : E .
“not e e o aflacion Lo e utorzada pars reskzr ' Sk colacia o bopores Adepedries o Tiomess do comuniain o cngegacioes reigoss, sndades | oo ersar o oo
RESPONSABLES Dit PG T s 4 comre 310 eccncon o e . sogin ot sirts
e oo st ol aiones o Tipo do e .
T oG DEGLARAGIONES Y AGTONEACINES o et acrnsy s sncones o Smaeson =z
,nmv.m.n. ol T oo 001 g ot 0 P s i B s
4 Capdo X ANEXOS, T s o ve e e TS s P S a7
it Lo e i oy o o2 o, o o con romesa ds ot e
o o s tn o Copnuon I DATOS BASC0S OF DENT s oA et i), CE (s 0 nanfrt), C e ot  PT (Parmis sor e Tomgoral) oo s st 3o T o e e e ey e S
2Digunciar s szpaocs e o Capulo | DATOS BASICOS DE O caveza o i 0 oo " it do stond CE (0o oo sxranra). CO (cams dlomate, o T (P Prteccion Tampora) R R R e
responsaies do T T S o T S B
o 2o vm it o stzarts s w Cinyuge o compatarc)cormanerte
A T T L e s e T e
Vo msrucion o mcacon:
Vil oATOS oL Biscion & oo 317 o B
T T i G o e
Goro acrinen 2 e ol o s e oo S o e
“ospariamenio
774775 “insgabar + Worcaconuna X o casil 6 dl Captio V. o coressonc
ot dn Bogot, .. deb e com dapariamerc Bogth .. :
" o L Vrwrconune dars
8 o s comeapond
TeRRITORAL S aflocn . oo il it
(ESPECULES: s 1 En Tl 1 i g3 cu ek oo, ot copia ot
P
0. Tipo 0a novedas
""“‘"‘"“‘*‘*"““ — S Fo
5 Tt documants o oo Comveat i s s S e Vi comuns X sl o oveda 16, el el 60 T da e
ety S S :
- Teminac o s icrocion ona EF £ Olooncir i omors 6 dlCaptuo V1 for o it
T —— Olanior ol Gapto s e
T e o Novadad 1. Rapore da wamite do rotccion s cesants
w oicads de NecHa Ve 5 Goetants SXpads por B T S0 e o o s o
i oo o o b i o
aatzar 1o aflacion, y i Tasis o lerer mea. e wida, Dene ser i i G e o T . ol e 1 10T v
Foemplazads por i regfatre ‘mw it L Onartr ol Cot St v 3o et o st
e Regiatro: el da achmisnto, 52 2T JoEumeria STpadlds o7 G Toraa i e st S T S SO posrcar ol Cast
7 e G L i s o el e O :
Bl e Sh, e = © gl slcae s e s
T Torem g don e ot dolo caldd dopr-persionnde
ool e Reporie 3o Hleclts o ot 5 Cabes T
S e s manores nio 7y 17 acs. Debo sor e & B s e
acs or b c4outa £ Glseacaria . el vt 0T s
e i 5o G o1 oo e T T T © Dl ol Coptl s b e erucacion e coia
S do dag : :
Ea it G X T Tt T S o T g Connctn ok * Qionolr ol Capt X do imes, f ol 80
TaCracion CoomBE, i 36 Soros & lot exraroa. i una viea Report ds s caidad d pansionado
B DESCRICION Y DLIGENCUMENTO D LAS NOVEDADES . e ot o e s i e
iz Pesseor: , T DlanlrfCoptl oo o ds oracocm ol cotams
oo 7t :
=3 Carne Dipie .
fumclonat an' 1 Smosiadac. legariones. caneador 3 Gagaconst o e con s X <ol 3 b nevag . ol el 60 T dorovscad :
ropreseniacion ce goermos “Digar : oo st
xvaneros © Dilgaoarl Cania p Fmas
e SSivo. Condiets 36 Parmanenei (802, 5 o Toimort e
Temoorst-expedto.por ia Unaad Admntivaiva Cepoca de Mrackn i ot a4
S Siyacion go refugiao o aeiads y I ge s amis B cabezs do fomi.
G Bermmiso pr Protecaion Temparal & 6 documerts 05 TASTERTEN Fors + o X e ol a2 gl 60T o vt
T mavanon igonciarel Captio i o Frms T ot ool e o
eoptar 15 dota © Dllarlr o daosconprrean g Co
Faonacion 871 o 3021 orpocién por Miracin Satomia, o o rorma ass Novada 2. orrescion do datos bisios s dantfcacion L vttt s 33t oo Sty sl Gt
Parareorar e :
il con e X 1 conle o e 2. gl o 60 T do vt L Dt i Gt o s
12, Soco doHdeilacion Marao con s X, or  armani & 1 Mascur o T Tansemial & B o Bar o, 69 & pormacd conand a Regeiar 254 g0 G V. ooz ca fain s la
g et e el oo Novedad 21: et de Contribuclén Soldaria
3. Naconatac va o Xl oo do doo Paraoes novntad o cao o ek oo
e o s Tcro b g - St 1 1 S0 ) Povednd 3 Acunaacin gl doumant de o . . ol ! 60 o d novedad
= Gmcr o RG bor T o1a T por - .
s e v o .
sy st
ierkds el docunero ds st i, o it com o X o et .t e 80 T da rovea:
Datos porsansies .
Cobernanfari, bonfcan o akac ol © Oigaoar lCato P s Fie o f mor 0.
oot s 6 e o1 b ot afiadon gt ‘CAPITULO VL DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LANOVEDAD
otonca o Cophi o P Novadad Cooein o i, cospute
Novedad : Actulzaciony corrccion de dlos complemenaris
o ot Anasseane s pontac et
ovecad s cobzants ool cabera e famik e
6 Y— a8 roveca S e reportan i novadac. com 3.1 a1 1 D docuar
(o 695 dora ot o Novadaa
i
Pt 1. Datos bsicorde enticacion.
e concone co s s iganar sl Capto b o Fmas
Novadnd 3. Torminacion o  acrpcin on f EP5 e
e cargo dororinado Calogori o Decapacia ::;ne -wm
o055 o ey “Semiorome
(OEETETTIEEY g vt oot i S RS AT T O o e 00 o
Dcomsins i Sos
Dirpeciadveuar i €75, prpuragirminey
T e i v £
L — 7 it e e e
Dlcaossindprcomocr (ort] T T Siacs s pianacer -t 159 S+pScaT s O cepSa TS o P ol G So i da arcacio e clrgados o Wtacen s
Discaoseisd e e e e e o e
R o2 Sexobiigco
W com o X b cail i e .ol meral 6 "o o v 3, Soxs aancncion: M conura X, aper F-Fomeningo M Mascuino o T “Tsrseal N Yo Birars o, s coresponc i orracin
o
igancarel Capino i P )
Vo . o o
cotzant o cabea d il o cul oo asocrss
Adrinsiracors o Riosgos Labrais o s enciers afac Horeded: Roporisdopego s rmds o e dosers R 66 Fecha denovdc: Mo o lrumerel 6ol Ca
o s encerica Rt i o i d s ot rmrt . e b e e
% [ LT . v
oo . e
2. e
e Escama s o e oo ST
Tobono e e oo el o s e oy T BT " -
eiono Cevtr. £t car o5 st Covariossoeionc o age e S
ey actince, v cano o sl L o
Departarorta i cang o oo s A o + oese
Chaataancio o Gato, s cange s ctgatata e e e e
o b, - Olganciar s Capi 1 d Fs, e 80y 61 CAPITULO VI DECLARACIONES ¥ AUTORZACIONES
Lss zonas so dofinen. do conformidad con el mamal do_concepios bisicos da Julo do 2010, expadido por ol DANE, en ks sigueries link- Novedad 7: Inclusion de beneficiarios o do allados adicionales .

a1 hgaron donde 0 ica f sede vt o o UG

Vlarcarcon e X i il 1o novedad 7, il emar 6 T o rovedad.

~Regatnr
0 i d acidados propas d as droas wbaras. Pl piad
v prisioen  Ley 1581 de 2012y e Decrso o 1377 s 2013,

7

et
15BN vigare,

Cotumna Gatogoria P iicando e e

Novedad 8 Exchssion do bensfcarios o doafiiados adicionaies

Ao wn. comtrmucn soLoARA
il 5 dobo rpora Ia prsona do su rue failar o qedard como

Tonatos
o caacar ot iy
crcr s s arar. i carmuLo . FrAs
i s vt . dlruers 60 o 6 rvedad st oo dobe s o o ot cabers de s, or o sporare
r it 06 o ks e Brfcaton o oo
: Topor 4o nvecaie,
. L lganctr o Captto o an i e, N
cspacn : N
P oot oo o e, o earindda i
Saionds st prateby
oo roriee oo e vt 1. oukiad i ca 8019 v capiruLox avExos
s ol vl 8 6l Caplo 1| DATOS BASIGOS OE IDENTFIGACION (s coiate, cara 3t poisiaptved e T 1 i ] o 0T o 3 b 0 s 1 s s 1 R 55 Bocurarsde danad on £ T 66, P CE.Cb, 6. 1
Sccirat oo s msen s o
ovarte & Pep— 5
Eean o vt o 0 staos sloras s 60 T O Noveda, o o s =
dateacion s cgados ot g G D e oo s a0 e 5 s 0 T v S5 o o catenn e o oregs ol o
oo el do acomontr e s .l e : 57 o o e i oGt i s s et
© Dloncir o s complrrtans ol Capto i
51 Sox0 antcacion: Marqus con e X i opid: F Famenno M Vel T Tansarua N o Blnar o, se coresgoc a b ormacen : ™ ol o e
Sl e o “ear :
oo ot : oo
:2 m‘\w;lmu ve . —
o i remonada e e e S e e ane
by Pl ol et g
“ ot
n st
) prey
P i S kP ore oo . i reRmrToRAL
et Segundo ape o oton bsicos de dentcacén el Capio . e B Ao Lot
Qo s onunria on s et g a1 -DATGS BASIGOS DE IDENTIFCAGION (o covare)cabe o i y Betrs cuans shae o8 o Novedsa 1o
ity eponacen ) ol
s P e o
ot e o 0 0T o v | oo
Sise s debe + Diligenciar o datos basicos de identificacion del Capituo
doitonco s aogados ot Mrack G : eoonco
38. Nacional Lionain v M «  Primer nombre.
T S = L D oo on e e s
Novadad 1. nkcroaon £7S oo o pas. T o dedoouranc e ot
P et ot s oty e B
0 S ntcacon: Marqv co s X, I pcr: F“Fomeni o M Masculn o T Tarsenal o N8 N B et 0 e rve .
bt T e o o o bt ot Sapi
i o 1 o o S—. e e o
Nocorldl Esiado G : Do v - Observacions
o L o 2 s santcros, o o8

mesy ato.

s Capio

oo apareceen  sienie b




	Página 1
	Página 2
	Página 5

