
24. Ap-ii-lidoe y nombres  
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25. Tipo de 
documento de identidad 
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fG 	952  ~a Nombre 

Dalos compleenenterioe 
21 Panintlieco 	 30:-Eeda 

26. Número do documento de identidad 27. Sexo 
Femenino Mama» 

211. Feche de nacimiento 

34. Nombre de le leedlueldd prestadas de ser**. de alud - IPS 
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(a registrar por la E 
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES 
	

Consorcio Salud 

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 
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Fecha de 

	

	

.Q.10 G 
fladlcacióri 

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciado) 

1. Tipo de trámite 

A. 

2. Tipo de Afiliación 3. Migren 

A. Contributivo Elf-i--. 

afilado S. Tipo de caliente & Tipo da 

Colza* 	Er-A.Depindienie Afiliación 

B. Reporte de Novedades 

w❑ir...4. Individual: • Cotizante o cabeza de Farda 	& Colada -- Cocho (e registrar 	la EPS) 
• Benefician° o afiliado adldonal ❑ C. Indauciond ❑ B. Subsidiado ❑ O. Cabezo di trae Illi B. indeptederde 

D. De dicio 	7 C. Densidad 	❑ C. Pensionado 	U 
A. ARLUc$ÓN N. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del collicinte o cabeza dinamille) 

No. de Radicación 

L DATOS DEL TRÁMITE 

94 I\ 
°,2_2(Dr Comfenalco Valle 

EPS 4 delagente 

Apellidos y nombres 
1  un O! 

T10. Fecha de 
nacimiento 

ji.0 	g9(0412 
7. Tipo de documento

() 
 ruin 8. Número de documento 	 9. Sexo 

de identidad 	 de identidad 	 95 	CX.1--di.-  • 	I Femenino 	Masculino 

/1„,/ C  e•SdllínÁibiNogibre 

?91A. lo! 	i 1L  
- - 	IN. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) 

12. Discapacidsi Cackión 
	

13. Pontaje SISII il - 14. Grupo de población especial 	15 Administrador* de riesgos iaborales • An 	19. Administradora de pensiones 

mol l& Residencia 	r J___ )0  5/ -il u C. 	 ,01 1/ P 1, 1 r- _  

	i 1  ( " ( rY) 1"/ 9  Z. -74/ -,--7 - 1.¡, ,nr?ont7. a . vri 	 urbana7 Rural '---" I 	VpsyC C.,--)----{ 	:  
, 	 Hi  I /.4_ 	 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR (Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante) 
19. Apellidos y nombres 

Seaui.rio N.mulyre 

20. Tipo de documento 	21. Número de documento 
de Identidad 	 de identidad 

22. Sexo 	 23. Fecha de 
Femenino 	Masculin0 	nacimiento 	O I 1)  

Datos básicos de Identificación de los beneficiados y do los afiliados adicionales' 

M I M IA 

84 

85 j 
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32. DMoe de moldeada 	 33. Veler de le UPC del d'hado adicional 
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C•011910511 
	

lituridpb/ Diablo 
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Mena  Rural 

82 
83 
84 

%ludido dele PS Memela 

V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA ~ACIÓN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

X timbre o rade social 

	

	
36. Tipo de docermale 
	

37. Número del documento de identificación 	 XL Tipo de aportarte o pagador pensiones (a regitirar por la EPS) 
de Idendlicacite 

II Ubicación 

B. REPORTE DE NOVEDADES 

4& Tipo de Rondad 

1 Mockficación datos básicos de identificación 	1  2 Corrección datos básicos de idenblicsción 7 3. Actualización documento de identidad 	4 Actualización y corrección de datos complementarios 1 5. Terminación de la 

inscripción en la EPS 	Código L 	. ,6 Reinscripción en la EPS _77. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales , 	8. Exclusión de beneficianos o de afiliados adicionales  	9. Inicio de relación laboral o 

adquisición de condiciones para cotizar 	10. Terminación de la relación laboral o pérdida do las condiciones para seguir cotizando , i 11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

12. Desvinculación de una entidad auto zeda para realizar afiliaciones colectivas 	13. Movilidad. A. Régimen Contributivo i 	8. Régimen Subsidiado • 	14. Traslado: A. Mismo Régimen 	B. Diferente Régimen E 

15 Reporte por fallecimiento 	16 Reporte del trámite de protección al cesante 	: 17. Reporte de la calidad del Pre-penslonado 	18. Reporte de la calidad del Pensionado , ol 	 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

'.1" • 

1..._  Tipo de documento 
de identidad 	 
43. 13,8 savatior 

	Numero de documento de identidad 

VIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIO 

46. Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales. 2 47. Declaración de la no obr 
razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acrediten la condición de bene 

en una Institución Prestadora de Servicios de Salud i 	50. Autonzación para que la EPS solicite y obtenga datos y CO 
51 Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de sal • - 

52 Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados 

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

VIII. FIRMAS 

60.Copia del certificado de adopción o acta de entrega del menor. E 61, Copia de la orden ludioal o del acto administratvo de custodia L ] 62. Documento en que conste 	• da de la 
59.Copia de la escntura pública o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia ludidel que declaro la separación de cuerpos y escritura pública, acta de conciliación o rete ' . •u col que 

- /2, ,c 7  tiCeF0 	Un O t 	dr 190e2. 	 \,. 
54 	E ,  .--,:itzar-.!e  ..-..aheiza da ramita o b 	 EenefuPo 	 55. errupleiucLaP5riar 	 , 	
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_ 
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1151. .a judicial que declare la unión marital.iii 

	

, 	' 	, __, 

	

O 5 5  • , 	, . . . 

Cant. ( 	1 Total  	

III 

,;i• 

,  

la terminaciónde la unión marita1.0  
... o el cerbficado de defunción 	

i 
 

e C 

	

de los padres ola declaración suscnta por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. L1 63.Copia de la autorización de traslado por parte de la Supenntendencia Nacional grrSalud. 	 de vinculación a una 
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. E 65. Copia del acto administrativo o Providencia de las autpdlades competentes en la que conste la calidad de benefiák ose ordene la ifilia¿Feyfe olio. D 

- , X-  DATOS A SER SILIGEJICLADOSP0e1,A ipmass TERRITORIAL  

U. Fecha de rad/amén 67. Datos del MEEN 
	

69. Fecha de valkMcióir I& identificación de le entidad Terillorial 

41 Datos básicos de idenhficacion 
11.'4TV' tices,`, 

Sexo 	 Fecha de nacimiento 
Femenino ❑ Meectdrio 

44. Mollso de traslado 	4S Ce4e de 
	cede  

a clinica 	1 	te o c 

afiliadoVilo y a 

de acue 

meció emación 

e 	icas que 

en la 

42. Fecha 

el Decreto 

M  1514 	 1 	 

aración de existencia de 

nos o afiliados adicionales 

conales.0 

tr 

Tipo de documento de Identidad 
	Número de documento de identidad OBSERVACIONES: 

TIP0 	_i 

56. Anexo copia del docurnenio de identidad: COI EICeit I I RC DCart ni TI EICart n CC Cart ITIADCaill  JC,E El 

57.Cops del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autondad competente. [II 58.Cops del registro civil de matrimonio. o de la Escritura pública. acta de c., 
, - 

71 Firma 

Remede que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta te veracidad de la infamación registrada y debe dederadmes contenidas en el capitulo VII del barateado. 
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