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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE
R Sooh s
SEGURIDAD SOCIALEN

La informacion que se regrste en este formulario s muy importante para el
SGSSS por faver, para su digentiamenio. ubice tinfa de color negro. escriba en
Ietra e imprenta. sin tachones v enmendaduras. y 994 las insiccones de aste

documento,

ENCABEZADO

Logo de la EPS: Espacio destinado a la EPS,

Numero de radicacion: numero que la EPS asigna en forma consecutiva
a cada rdmite que realizan 'os cotizantes. cabezas de famia, benelicarios
u olros autorizados

Fecha de radicacion: Este dato cormesponde a la fecha en que ia EFS
recibe fisscamente el formulario de afikacién o de reporie de novedades registrado
generaimente con un fechador mecanico o elecinco

Quien realiza el ramite debe venficar que la fecha registrada comesponda
efectivamente 3 la fecha én que éste se realiza anle la EPS

CAPITULO | DATOS DEL TRAMITE
Estos datos se refieren a 'a descripcion de la operacion, tramite o
transaccion que se realiza mediante la suscripoén del FORMULARIO
UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES. por tanto, son
obligatoros para el cotizante, cabeza de famiia, beneficiario, empleador
entidad o instilucién autorizada, cuando se registre una afilacion o se
reporte aiguna novedad.
1 Tipo de tramite
A Afiliacion:
Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de
Social en Salud-SGSSS, en condicion de cotzante, cabeza de famiia,
beneficiano o afiliado adicional
B. Reporte de novedades:
Aplica cuando se reporta algun cambio en los datos de ideniificacon, datos
complementanos o en la condicion de la afiliacion del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afifiado adicional, lewnomupomdln:mdm
relacionadas en el campo 40
2Tlpod'dniwbn

A, Individual:

ummmmwmmamwm«
famika realizan directamente la afiliacion y el reporte de novedades. y no a
través de olras personas, enlidades o instituciones.

Se debe colocar una X en la opcion que corresponda: cotizante, cabeza de
familia o beneficiano

B. Colectiva:
Lamwkacwﬁmwmmommdem
comunidad o congregacion realiza afiliacion, reporte de
novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones,
agremiaciones 0 congregaciones rehigiosas autorizadas para realizar
afilaciones colectivas

C. Institucional:
ummmmmhmwuﬂamm

La opeion de oficio aplica cuando la afiliacion es realizada por la Uridad
MMrﬂnm‘ de Gestién Pensional y Contribuciones Parafisca-
les de la Proteccién Social — UGPP, el empleador o la entidad administra-
dora de pensiones cuando e! afiliado no ha hecha 1a seleccion, 1a entidad
territoral cuando la persona cumpla los requisitos para pertenecer al
régimen subsidiado y se rehuse a ello. y los prestadores de servicios de
salud en el caso del recién nacido de padres no afiiados. También aplica
cuando la afiliacion de los beneficianos es realizada por las Comisarias de
Familia, los defensores de familia, las Personerias Municipales.

3. Régimen:

Margue con una X, segin si la afiliacion o el reporie de ia novedad se
realiza en of Régimen Contributivo 0 en el Regimen Subsidiado.

4. Tipo de afiliado:
me!hwmahmmw
realiza la afikacion o reporta la novedad.

Cotizante: thmqueselfﬂmomlanmm
esta obligada a colizar al Sistema General de Seguridad Social en
Salud-SGSSS en el Régimen Cantributivo,

Cabeza de familia: Aplica cuando la persona que se afilia o gue reporta la
m-wounmmmuumm
en el Régimen Subsidiado

Beneficiario: Es la persona que miegra el nucleo familiar y reune las
Manurmﬂommmmm-\u
Ropmm Contributivo o de un cabeza de famifia en el Régimen

STlpouleoﬁunh

Margue con una X la opcion que corresponda:

Dependiente: Si el cotizante tiene un empleador mediante una relacidn
laboral y comparte con éste ef pago de los aportes a salud y pensiones
Independiente: S el calizante no esta vinculado a un empleador medianie
una relacxon laboral y por 1anto, no comparte &l pago de sus aportes sinG
que los asume en la totalidad

Pensionado: 5i el cotizante goza de una pension y ai pago del aporte a
salud se encuentra a su cargo

Codigo: Este ic debe ser diligenciado por la EPS, y de al

| RC | Ragz-s?m CMMM esel d&uﬂmm L-xpacﬁomfuna
foit + Nokiia publica con @i que se wentibican s mewres de 7 aws, |
Lo il {)ebrm Hnumeahtmmmm
| .| Taneta de ldentidad, es o documenic expedico pof i |
Regstraduria Nacional del Estado Civil con el que se dentfican
1 l0s mencres entie 7y 17 afos. Debe ser reemplazada por la
| cécula de cudadania
1 ¢C ¢ Céduta de Cludadania, es 8l documents expedido por la. ]
. Registraduna Nacional del Estado Civil, con el quese identifican
Lhupuwma‘cwupinﬁm‘oldeomd o
l ﬁ ‘Cedula de Extranjeria, es el d o de idef
1 g.mmwwcmmmeuwmamnmm
i lulares de una visa s perior @ 3 meses y a sus beneficiangs con
i | base en el Regstro de Extranjeros, La Vigenca de ia Cédula de |
' Extranjeria sera for un Wérmino de cinco (5) afios. ]
" pa [ Pasaporte es el documento que acredia la identidad ce un |
exwmnqmcumwnmmmmamcm“m

Regrstre b e s6 ¥a @8

wdertificar g wentidad que, ¢

l-r'-u'.a‘unun en .

21, Numere N
rnl.nln de

del
Regisire el nimero exaclamente
Wenudad. Verfique que lo ha régistado o
Sise umdﬂmgmuocmmsmmothummlamde
supenor zquierda del documento, no el ndicative senal. Veshgue que ‘o
completo

Marque con una X, la opcion’ femening o mascuiind. como aparece’en su

documento ve dentidad

23. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacmento como aparece en el documento de

dentidad. dia mes y afio

mmmmummamwm,amm

tnusfmuemmmanmnmmm B2, B3, B4 y BS registre los

datos de cada uno da los benaficiancs o afiliados adicionales que vaya a

immsnmramﬁe

24 Apeliidos y

Estos datos debenser ragaslrados en forma idéntica como figuran en el
de identidad

el espacio el al documento con el cual
uuawmmm%amw

wumaw
atmh\emammnnxmhgtnmelmde

!uvwcdmammu
de Refugiados o asilados, i
Tiene una validez de ires meses y debe ser renovado o sustituido

,Whmdﬂmnbﬂl

| pais mientras resuelven su situacién

i umwhmmmnEWne
|
\
|

registrario exactamenie como en el documento de

Si se trata de! registro civil e. & nimero NUIP que en la parte
supenor izquierda de! documento. no el indicativo Verifique que fo
Mmpwldocomplm

Mafqnwnwx la opcion: femenino 0 masculino, como aparece en su
documento de identidad.

10. Fecha de nacimiento:

Regstre la fecha de nacimiento como figura en el documento de ientidad.
dia, mes y afio.

molmcmm

Estm mmmmdmmﬁm
Subsidiado

y‘rﬂndmmm&mdm segun corresponda
En este espacio debe registrar el mmpmlhm en caso
de pertenecer a alguna de ellas, ﬂmnmmb

- I Sy Se———
!“%I"rﬂdl‘ena - I i . !
! 02 | Rem (grano) —_— !
\ 03 | Raizal (San Andm ¥ Fvwwd-nun]

o4 P-lmqu-m (San Basilio de Palengue)
05 | Negrofa), sfrocolombianola).

ﬂbhcmddld
Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante 0
cabeza de fanwia tenga una discapacidad reconocda y calficada

Tipo de discapacidad:
Marque con una X Ia opcion: F: Fisica N: Neuro-sensonal M: Mental

papRers "
con una X la opcion; T: Temporal P Permanente.
13. SISBEN:

mmmﬂmumm Debe registrar ef
puntaje obtenido en la encuesta X

14. Grupo de poblacién
Régimen Subsikado. Si el cabeza de lana
mgmwm.ndmﬂ

b - Ay

06 TWMMMM.lw_dG_@_ﬁ !

710 | Poblacién infants winerable bajo proteccidn en instigiones.

mummmhmamamvm
A. AFILIACION

Suuaﬁ:auénesmmom debe:
Diligenciar los espacios de los capitulos Il y Il correspondientes a los
datos basicos de identficacion y complementarios del cotizante o de!
cabeza de familia

- Diligenciar los datos del capitulo IV si el cotizante o cabeza de famiia
vene beneficianios, en el mismo tramite de afillacion

- Diigenciar los datos del capitulo V. relatvos al empleador si el afifiado
ummymmmmmmhm-w
enldad autonzada para realizar afikaciones colectivas, registrar los
dalos de la asociacion, agremiacion o congregac:on religiosa

- Marcar con una X_en el capitulo Vi, las declaraciones y autorizaciones

que COffespondan ,
- Dﬂqmmdcqﬁmvumm.mmmmy!oﬁmd

caso

- Marcar con una X, en el capitulo IX, los documentos de identidad de las
personas que se afifian y los anexos que acreditan ia condicién de sus
beneficiaros, segun corresponda

Si la afiliacion es institucional o de oficio, la institucidn o entidad debe

. mmmmmmummummu

flmhaLosnﬂo' bm

0 cabeza de
mIPSIoh.acenen

. erentes al ICBF. ;
| n_ mmmum mmnmm‘
|16 | Adultos de proteccion
17 . Comunidad ) i
._w 18 | Poblacion Rom |
p7] W& B iberiad, que o 8516 a caigo del Fondo |
{  Nacional de Saiud de las Personas Privadas de la Libertad 1,
| 73" Personas que dejen de Ser madres comuntaras y sean beneficanas |
del subsidio de 8 Subcuenta de Subsistencia del Fondo du'
Sobdandad Pensional.
2 Pmlﬂuﬂaumd&mmmdem”h'
|| depontacion, expulsion, repalnacion o retomo desde el teritorio
| Venezoiano.

B sty domoudllen] s - LIS W
Si la afihacion es individual o de ofico selectione uno de Ios siguientes
W 08, nn. 11,17,18,23. 4,

uzoem 2 /A0 10 S

rntnb dnan Dameiva

Si se trata del registro civil el numero NUIP que figura en ia parte
&l indicativo senal.

Enmmmmdmmmmmm
Wmdmommmymbmm
mommmwmhm

permanente del econdmicamente dei cotzante, o de Cuaiquier
#nchuyend) los deias pareias del M&™0  pdag s, presentan incapacicad permanenle y
{1 Gependen econamicaments de- cohzante
B | Los hios de ios beneficianos $on Ios nietos del cotizanie cuyd padre 0 madre
e beneficiang def cowzante

patna polesiad 0 @ ausenc:a de éstos

dalo debe ser whE’Spunbcualmmm
valor mensual del (en numeros)
adicional que se
Seleccion de ia Prestadora de Servicios de Saiud - IPS
34. Nombre de Ia Institucién de
Registre ef nombre de la Prestadora de de
pnnn-n‘:aehamn el cotizanie o cabeza de familia
dentro del listado de la Red de le presente la EPS asi
- E::'f.ldl." mﬁ ia letra C. la IPS seieccionada en el e
¥ Que convivan con ¢l en
régimen contributivo, o del cabeza de familia y sus el
- En la(s) fila(s) identficada(s) con la letra B, sdlo el régimen
contributivo, en la casilla vacia, registre el ué’l'gnm
colizante o afiliado adicional résida en un municipio distinto al del
colizante y el nombre de (a IPS en ese

DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y
0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE
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SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE
tdentificada con NT No. 900958564

Se encuentra amparada en case de accidente de trabajo y enfermedad laboral segdn lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimero 1505666309506, a
partir del 01 de Agosto del afio 2016. '

La(s} persona(s) que se relaciona(n} a continuacin se encuentran en nuestra base de datos de [a siguiente -
manera: ;

IND CONTRATO
‘PRESTACIONDE

ATV

Se expide a solicitud del interesado el 10 de Septiembre del afio 2021.

D ol

Firma Representante Legal

i
5

-

Compafia de Sequres Bolivar S.A. NIT. 860.062.503-2
Rvenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Canmutador 3410077
Bogota D.C, Calombia

povw.seguroshelivarcom

Paging 1de

Compafiia de Sequros Bolivar S.A.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S. A

Foooww condision de

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

2y
H

CERTIFICA QUE:

ZALLY KATHERIN RODRIGUEZ VELASCO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.033.744.706, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 19 de Agosto del 2021,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los a
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio D

portes obligatorios para su pensién, as{ lograria recibir el
ensional.




HACE CONSTAR:

Que el {los) cliente(s)

ZALLY KATHERIN RODRIGUEZ ldentificado con  CC 1033744706
VELASCO

Actuaimente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina CIUDAD TUNAL. con las
siguientes caracteristicas:

Namero: 24102948787
Fecha de apertura: 23 de Noviembre de 2020
Condiciones de uso: individual, 1 firmas(sl)! 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destinc a QUIEN INTERESE, el 26 del mes Agosio de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



g5TX6Ltodi

DE BOGOTAD.C.

La mcg‘ma Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
certifica que:

ZALLY KATHERINE RODRIGUEZ VELASCO

1033744706

Desarrolld el curso de INDUCCION GENERAL, con una intensidad de 16 horas

Para constancia se firma

septiembre 20, 2021

Secretaria de Salud




