
FORMULARIO UNICO DE AFILIAGIUN 

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 

eps -

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

3. Régimen 

No.de Radicación 8 011 12 0 2 
Código C.Benehiciario 

(a registrar por la EPs) .DATOS DEL TRAMITE 4.Tipo de afllado: A. ColizanteX B. Cabeza de fanilla 

B.Colectiva 

1.Tipo de trámite2Tipo de Afllaclón 

A Aflilacon 
A. Contibutivo 

A InGivUalabeza de Familia C.Institucional B. Independlente |C.Pensionado 
5. Tipo de cotizante: A. Dependiente 

B. Subsidiado 

6LBERTO 

2 051448 

Beneficiamo o 
afilado adicional D.De ofio 

A.AFILIACION I.DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de famlia) 

UEPA 
SoIU63 

B. Reporte de 

Novedades 

HON 
Apaldosy ombpMELO 9. Soxo 

Femenino 8. Numero de documento 

. Tipo de documento ldentidad 16. Administtadora de pensione WML. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) le ldentidad 
15. Administradora de rlesgos laborales ARL 

Proteccio 
Nla 3iOg333z 

Conpt Fonten Cerd ramara 

13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblaclón especial 
11. Etnla12. Discapacldad 

pONM Condición TP 

Dg 5 A +aAA 30 goro base celaconBC 18. Residencla 

honcmeloamatl an 
V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos básicos de ldentificaclón del cónyuge o compañero(a) pemanente cotizante) 

S8gums Nombre 
19.Apellidos y nombres 

Primeer vomore 

.Fecha o Inacimiento 1M/MIAIAIA |A Mascutlino 21. Número de documento 22.Sexo Femenino 20. Tipo de documento 
de ldentidad de ldentidad 

Datos básicos de ldentificaclón de los benaficlarios y de los allados adiclonales 
I. Sxo 25. Tipo de 26. Número de documento de ldendided 

Femen n0Mascuno 24.Apelldosy nombros de ldentidad 

Primer Apellido Segundo Apelldo Primer Nombre Segundo Nombre 

32. Datos de residencia 
33. Valor dea UPC aflido 29 30 1 Discapacidad 
adicional (a registrar por la EPS) 

28. Fecha de nacimiento 
Zona Municipio DiIstnio Urbana Rural 

Teléfono tho ylo celula Departarmento 
arentescoEtnia FN MIP Condcon 

B4 

B5 
. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROSs APORTANTES DE LAS ENTIDADES 

RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIVA, INSTTUCIONALODE OFICI0 

Selección de la IPS Primaria 
34. Nombre de la institución prestadora Codigo de la 1Ps 

a registrar por la EPS 35. Nombre o razón social 36& Tipo de documenta 
da idendificación 

38. Tipo de aportanle o pagador pensiones (a registrar por la EPS) 

e Servicios de salud - IPS 

Número del documento de identificaclón 

39. Ubicación 

Direccion Correo sieutrÖnioD Municpo Dstrto elerono 

B. REPORTE DE NOVEDADES 
40. Tipo de Novedad 

7. Inclusión de beneficianios o de afiliados adicionales 
Movilidad: 1. Modifhcacdón dalos basioos de ldentficación 

8. Exclusión de beneficiarioso de aftiados adicionales 
A Regimen ContribulivoB. Régimen Subsidiado 

2 Corección datos básicOs de identfhicación 
9. Inicio de relación laboral o adquisiciòn de condiclones para cotizar 4. Traslado Actualización documento de identidad 

. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para A Mismo Régimen B. Dferente Règimen 15. Reporte por fallecimiento 

4. Actualización y comección de datos complementarios 
5. Terminación de la inscripcion en la EPS 

Codigo 

seguir cotizando 
11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar aillaciones colectivas 16. Reporle del tråmile de prolección al cesante 12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones 17.Reporte de la calidad de Pre-pensionado 

18. Reporte de la calidad de Pensionado 

6 Reinscripción en la EPS 
colectivas 

. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 41.Datos básicos de ldentficación 

et APenco 
Sagundo Apallido 

Fmer Nombre 
Tipo de documento 

de identidad 
43.EPS anterior 

Numero de documento de ldentidad 
Segundo Nombre Sexo 

Femenino Marolinol0 AAIAA DDM MIAJAJA JA 
44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensaclón Familiar o Pagador de Pensione Codigo 

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 46. Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adclonales. 47. Dedlaracón de la no obligación de aiarse al Régimen Contnbulivo, Especial o de Excepción. 48. Declaración de existendia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega 

51. Autorzación para que la EPS reporte la iníomación que se genere de la aiación del reporte de novedades a la base de datos de afibiados vigente ya las entidades püblicas que por sus unciones la requieran. 
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de tama y 

de los documenlos que acreditan la condición de beneficiarios. 49. Declaracion de no intermación del cotizante, cabeza de familia, baneficiarios o afitiados adicionales en una Instución Prestadora de Servicios de Salkud 50.Autorzación para que la EPS solicte y oblenga datos y copia de la historia clinica del 

L de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con to previsto en la Ley 1581 de 2012 yel Decreto 1377 de 2013 
cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afliados adicionales 

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

VII. FIRMAS 

85 Ei8mpleador, aportante o entand resON$aDie de la aliiaC0 cOecva nstkucdi o e a 
X. ANEXOS 56. Anexo copia del documentlo de idenildad: CNCantRCCantTCan ccCantPAL Cant CEJCant CD JCat 

57. Copia dei dictarnen de incapacidad pemanente emibdo por la autondad compelene. Copia del registro divi de matrinonio, o de la Escritura pública., acta de concllación o 
sentencia uóloal que declare la unón martal. 

61. Copia de la orden judicdal o del acto administratvo de austodia. 
Cant To 

02. DOaumenlo en que conste la pérdida de la patia polestad, o el oarticado de deltuncin de 0s padres o la deciaración suscrita por el colizante sobre la eusencia de los dos pede S Copia de la autorzación de traslado por parte de la Superinlendencin Nacione da S 4. Certiticación de vinculación a una enidad autorizada pera resizarones coc opa BCO dmnistratvo o providencia de las auloridades competentes en laque cansie 

59. Copia de ls escrilura pública o senlencia judicial que dedare el dvorcio, sentendia judicial que 
dediare la separución de cerpos y encrura púbioa, ecta de conclacion o senlencia judical 
que dedare la lemnación de la unión martal. 60. Copia del certilicado de adopcion o acta de entrega del meno 

a calkded de beneticiario 0 se ordene la alacion de oliao. 

66. Identificación de la entidad Territorlal Ougo de nuniaproL C0digo del departamento 70. Datos del funcionario que reallza la validación 

x. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORAL 87. Datos del SI$BÉN 
Numero de la hcha Puntaje NIve 6. Fecha de radicaclon 

undo ApeiHdo Nümero de documento de ldentidad 

. Feche de valldncidn | M| M JA JA IA|A DDM MIA1AA IA 
Tipo de documento de ldentidad 

Primer NoDe OBSERVACIONES: 
Segunad Nmbre 71. Firma del funclonari 

Recuerde que con la fima del formutario, el afliado manifesta la ver 



{ "type": "Form", "isBackSide": false }

