FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Famisanar 9005127824 16670001

®
<

- 9005127824 Fecha de Radicacion
NIT 830.003.564-7 213 l 1IO l 1209_81

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A. Afikacion [ 1| A Individuat: + Cotizante o cabsza de Famiia [X| B. Coiectiva A, Contributive [ X| | A. Cotizants X| | A Dependiente [X
B. Reporte de Novedades | X | * Beneficianio o afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado | | | B. Cabeza de familia B. Independiente
D. De oficio C. Beneficlario C. Pensionado
A. AFILIACION 11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apeliidos y nom)fR T | 7 _ORTIZ LIGIA
7. Tipo de documento _.| 8. Namero del documento 9. Sexo 10. Fecha de : . = ) ’ :
de identidad @] de identidad 40217079 Femenino IE Masculino D nacimiento ] 1{2 l A q6 . I 19q2 ‘ | \ l
lIl. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial Ii gmm- 16. Administradora de pensiones
. - E AS.
[ [Tt ] ] consieen T[] SEGURCS GERERAIES S

17. lngmobaudo%oymztﬁc 18. Residencia recd

Zora
, Urbana [ ] Rural[ ]

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero(a) permanents cotizante)

18. Apellidos y nombm

20. Tipo de documento 21. Nimero del documento 22, Sexo 23. Fecha de

de identidad [] de identidad Femenino|_| Masculino[ | | nacimients | O | O | M | M | A | A | I

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

24. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

B85

25. Tipo de documento 27. Sexo Datos complementarios

28. Fecha de nacimiento

do identidad 26. Nimero del documento de identidad Pesiisalito | liiciling 29, Parentesco 30. Etnia

B

B2

B4

| | [
I | |
B3 | | |
| | |
I | |

B5

31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC

Tipo Condicién s e Zona = del afiliado adicional
FTNTMITIP Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo yio celular (a registrar por la EPS)

| B1

B2

B3

B4

BS

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Cédigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento NT] 37. Namero del documento de Identificacién 38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a registrar por la EPS)
de identificacién L

39, Ubicacion 3017689449 | | OGOTA DISTRITO CAPITAL

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos bisicos de Identificacion D 2, Correccitn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacién del documento de identidad [:] 4. Actualizacidn y correccidn de datos complementarics D 5. Terminacion de ia
inscripeion en la EPS[ | Ggdigo | 6. Reinscripcion enla EPS [ | 7. Inclusién de beneficiarios o de afiados adicionales || 8. Exclusin de beneficiarios o de afiéados adicionales | | 9. Inicio de retacion laboral o adquisicion
de condiciones para cotizar % 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir co(izandoE] 11, Vinculacion a una entidad auiorizada para realizar sfiliaciones colectivas [:| 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilldad: A. Régimen Contribuﬂvi:El B. Régimen Subsidiado [ | 14, Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento ||
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado || 18, Reporte de 2 calidad de Pensionado ||

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bisicos dg identificacién

Tipo de documento Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. a novedaﬂ
de identidad Femenino[_| Mascutino[_J| o [ 0 | » | [ | 6 °p | M 10 | 2018 |
43, EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Codigo |

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracién de dependancia econdmica de los beneficiarios o aflliados adiciorales

47 Declaracion de ta no abligaciin de alitiarse al Ragimen Contributive, Especial 0 de Excepeidn

43 Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso lortuito gue impiden &a entrega de ks documentos que acreditan la condicion de beneficiarios

49. Daclaracion de no internacion del cotizante, cabaza de familia, beneficiarios o aflliados adiciorales en una Instilucién Prestadara de Servicios de Salud

80, Autorizacion para que 1a EPS solicite y ablenga dalos y copia de la hisloria clinica del colizarie o cabersa de lamika y de sus beneliclarios o aliliados adicionakas

51, Autorizacion para que la EPS reponte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporie de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas gque por sus funciones la requieran
52 Aulorizacion para que la EPS mangje los datos personales del cotizanic o cabeza de famifia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo previsto on la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 o2 2013,
53. Autorizacion para que la EPS envie informagitn al correo glectrdnico o al calular como mensajes de texte

LU

VIil. FIRMAS
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: (CN|  [Rc| | T lccl [pal [ce] [co] [sc e
Cantidad: LR gij [ \ [ l Total | |

¥ Famisanar
- ISP SET 018

crita por el cotizante sobre &a ausencia de los dos padres.

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union mari

59. Copa de la escritura publica ¢ sentencla udicial que dectare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y e
la terminacion de la union marital

60. Copia del certificado de adopcion o acta de enfrega del menor

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Copia del documento en que conste &a pérdida de la patria potestad o e cestificado de defunciin de los padres o la declaracion s

63. Copia de la autonzacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionas colectivas.

65. Copla del acto administrativo o provklencia de las autorklades competentes en fa que conste la calklad de beneficiario o se orden

la afililacin de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITO ’ 1 /

66. Identificacién de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha deJvalfiacion
Codigo de! municlplo ~ Codigo del departamento | NOmero de ia ficha Puntaje Nivel

il = == (M i 1A a]ala]l D) pf LA ]A|

70. Datos del funcionario que realiza la validacién |(mm l I J

l

Tipo de documento [— Numero del documento de identidad | OBSERVACIONES:
de identidad

71. Firma def funcionario

VIGILADO Supersalud “)

Cambio l:mpln

Recuerde que con 8 fima del formulario, el afiiiado manifiests la veracidad de la informacitn regisirada y de las declaraciones contenkias en &l capitulo VI del formulan.
INTERNET 052018






