
26. Número de documento de identidad 
27. Sexo 
Femenino Masculino 

28. Fecha de nacimiento 

32. Datos de residencia 
Municipio / Detrito 	 Zona 

	
Departamento 

	  Urbana Rural 

Consorcio Salud 
FORMULARIO UNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES 

heie :?, 	 01c4 	/1-2 ol(3 
EPS 

 

utc 	  
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 	 --2 	C olnalco Valle 

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al foribulariá entes de diligenciado) 

1. Tipo de trámite 
A. Afirmación 

2 Tipo de Afiliación 

Individual. • Cotizante o cabeza de Familia B. Colectiva • 
3. Régimen 

A. Contributivo 

4. Tipo de afiliado 

A. Cotizante 	Er" 

5. 'Nao de cottzante 

& Dependiente :1 -- 
Código (a registrar le EPS) 

B. Reporte de Novedades • Beneficiario o afiliado adicánal ❑ C. Insatudonal .1 B. Subsdado ❑ B. Cabeza de fan*, ❑ B. Independiente 

D. De oficio 7 C. Beneficiara 	❑ C. Pensionaba 	❑ 

A. AMACIÓN  II. DATOS BÁSICOS  DE IDENTIFICACIÓN (del cobarde o cabeza de  ternilla)  

	

,ic) 04 *.q4.142 	?...--, 49/ ,„:,,•., ,o.n. 

de identidad 
7. Tipo de dzcianento rzi  e. Número de docurnento(;5  4 95 2-00 Es,. 

1---1  de  identidad 	
I Sexo  
Femenino LN liteectino E 	nacimiento 

19. Fecha de 

U. DATOS COMPLEMENTARIOS patos personales) 
11. Etnia 	12. 11i. Puntal* SISBÉN 11. Golpe de población especial 	15. Administradora de riesgos laborales - ARL 

I 	Tiporancidd  Conácien El El 	 1 	,1-.) ..--.7- i  i f ., , 1 
1iqre,o Ill de TM- MC 1$. Residencia / 

Kr'  o vec7  -9/1  -9  9 -.2ei j  r-'' "r ° , ..r.72" 
Zona _.. 	__, I 	

..--N 
1 	

....- 

_..Z p( , 	- 1 -.' i y 	, 	-7 	:-- . r ' , /7,  ' ,," 

	

__ 	
Urbana • ' Rural 	 .- 1 (-- " 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS IEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR (Datos básicos de identificacion del cónyuge o compa 	permanente 

19. Apellidos y nombres 

20. Tipo de documento 	21 Numero de documento 	 22. Sexo 	 23. Fecha de 

i_de identidad 	 de identidad 	 Ferierillo 	Masa,  no 	nacimiento 

Datos básicos de identificación de los Beneficiarios y de los afiliados adicionales 
I 	I 	I A 

I ., I  A I  

No. de Radicación Fec 

I. DATOS DEL TRÁMITE 

& Apellidos y nombres e  
	Pf19/10  / C eso-uru4vbn,  

trpf I A7 I 9 I /4 

5P.3.99' iir-16-*1-91 915 

11. Administradora de pensiones 

/ 

_24. Apellidos y nombres 
Primor Apel1d0 

B1  
82  
83 	 
84 
85 
25. Tipo de 
documento de Identidad 

81 
02 

83 

B4 

85 

31. Discapacidad 

F N M  

Segundo Apellido 

7757/ 2 L:ir:  

Primer Nombre 	 Segundo Nombre 

Datos complementarlo* 
29. Parentesco 
	

MI. Etnia 

33. Valor de la UPC del afiliado adicional 
Teléfono fijo y/o celular 	(a registrar por la EPS) 

81 

82 	 

83 	 

B4 
85 i 

Seleccite de la IPS Primaria  
34. Nombre de la institución me 	de servicios de salud • IPS 

Cot 

	

:B 	

Código de le IPS 
(a registrar pa le EPS,,  

	 V.  DATOS DE IDENIIFICACtólé DEL RIMADOR Y OTROS APORTSJITES  DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES  DE LA  AFILIACIÓN COLECTNA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35.  Nombre o razdn sedal 	 I.  36. Tipo de documento E  37. Número del documento de identificación 	 38. Tipo de aportaras o pagador pensiones (a reglare, por le EPS) 

de identificación 

39. Ubicación 
.1ecailainento 

B. REPORTE DE NOVEDADES 

ML Tipo de Mondad 
1. Modificación datos básicos de idendiceción O 2. Corrección datos básicos de identificación O 3. Actualización documento de identidad .7_ 4. Actualización y corrección de datos complementarios ❑ 5. Teméneción de la 
inscripción en la EPS O Código . 6. Reinscripción en la EPS 	7. Inclusión de beneficiarlos o de afiliados adicionales 	8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales 	9. Inicio de relación laboral o 
adquisición de condiciones para cotizar 10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando! J  11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas L] 

12. Desnculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 	13. Movilidad: A Régimen Contributivo _ 1 B. Régimen Subsidiado I_ 	14. Traslado: A. Mismo Régimen 	B. Diferente Régimen O 

15. Reporte por faaedmiento n 16 Reporte del tramite de protección al cesara, 	17. Reporte de la caiklad del Re-pensionado E 18. Reporte de la calidad del Pensionado 

VL DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

41. Datos básicos de Identificacion 
So,t, i,K1u Apellido Pnmer Nombre 

Femenino D Masculino  El 7.11 de  7:tilo m A 
41. Motivo Oil/1~7  di& Ceja 
Código 	 11.  

Soto Tipo de documento 
	

Numero de documento de identidad 
de Identidad 
43. EPS anterior 

Fecha 
IMsIAIAIA 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

46. Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales. 1 47. Declaración de la no obligación de 
razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condición de beneficiarios. 	4 

en una Institución Prestadora de Servicios de Salud. ❑ 50. Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de le hist 

51. AutonzacOn para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados 

52. Autonzación para que la EPS maneje los datos personales del cobzante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionalet. de 

53. Autorización para que la EPS envie información al correo electrónico o al celular como mensajes de texto. L 

E /7 	1/Cfik) U 001 udi yue2. 
54 El cotizante. cabeza de lamba o benefician 

 

	VIII. FIRMAS 

bi 	aponante ;timada.; 

IX. ANEXOS 

56. Anexo copia del documento de identidad: CN nCent. 	RC EliCant Ll Ti ElCant.r-EZIECart [PA  [1 Cantr-ICE E Canti 	E I 	1 	 Cant, E 	E -Nal 
57 Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad compeieme. 111 58.Copie del 	dve de nr mono. o de la Escritura piabka acta de 	 judicial gua declare la unen marital.EJ 

59.Copa de la escritura publica o sentencia judicial que declare el clhorcio. sentencia judicial que dedeo* le esperaci5n de cuerpos y escritura púbica. acta de oxiciación o' •judicial que (Id' are la tertniociende la 'atto m'u° 

60.C.opia del certificado de adopción o acta de entrega del menor. E 61. Copia de la orden judicial o del acto adrninistratim de custodia. El 62 Documento en que conste la perdida de la patria potestad. o el certificado de defunción 

de los padres ola declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.[II 63.Copta de la autorización de traslado por parte de la Supenntendencia Nacional de Salud. E 64.Certficación de vinculación a una 

entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. E 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la aftlimion de oficio. L 1 

X. DATOS A SER DIUGEVIADOS POR LA BIRD» TERRITORIAL 
66. IderMficedrin dele entidad Terrkdal 

	
17. Datos del SISBÉN 	 SS. Fecha de radicación 

	
69. Fecha de validadón 

Código del municipio Código del departamento 
	

Número de la fdia 	Pontaje 	Ntvel 

1 	1 
	

I 
	

OIDIMIMIAIA ¡Al DIDIMIMIAIAI A I  

70. Datos del funcionario que realiza la validación 
	• 

Primer Nombre 	 Segundo Nombre 

Tipo de documento de identidad 
	Número de dixamienk) de IderMded OBSERVACIONES: 

I 	( 	1 

Recuerde que con la firma del formulario. el afiliado manifiesta le veracidad de la Información registrada y de les declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario. 
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