
Dirección Residencia

Teléfon Celular

DATOS AFILIADO

Número de documen o DV

Nombre o Razón Social

DATOS APORTANTE

CAUSALES DE ANULACIÓN

FORMULARIO DE NOVEDAD RETRACTO
O ANULACIÓN

Número del Radicado del Formulario Origen: Anulación 

Apoderado Familiar Fallecido

Número de documen o
CDCC TI PA Cuál?___________________________

CDCCNIT TI PA Cuál?

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

Municipio de Residencia

País

Dirección Municipio 

FIRMA DEL SOLICITANTE

SI      NO

SI      NO 

Si

No

Si

No

Teléfon Celular

País

RADICACIÓN

A A A AM MD D A A A AM MD D

_V4

NIT

La información suministrada en este formulario y anexos por el Afiliado y/o 
apoderado o tercero autorizado deberá ser veraz, completa y cierta. En 

caso de encontrarse inconsistencias, fraude o falsedad sobre la misma se 
procederá según lo determina la legislación vigente por falsedad en 

documento privado, Art. 289 de la Ley 599 de 2000 (código Penal 
Colombiano) o las normas que la adicionen o modifiquen.
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DATOS AFILIADO

 

DATOS APORTANTE
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1. Tipo de documento: Diligencie la casilla según corresponda así: CC si es cécula de ciudadanía, CD si es Carné Diplomá�co, TI si es tarjeta de iden�dad, CE 
si es cédula de extranjería, PA si es pasaporte, Otro: Otros �pos de documentos de iden�dad vigentes.

19. Tipo de documento: Diligencie la casilla que corresponde así: NIT si es Número Iden�ficación Tributaria, CC si es cédula de ciudadanía, CE si es cédula de 
extranjería, PA si es pasaporte, CD si es Carné Diplomá�co, TI si es tarjeta de iden�dad, Otro: Otros �pos de documentos de iden�dad vigentes.


