FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud 71otal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009372086 o[711]2]2]012]2
1. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucci gue se itran anexas al fromulario antes de diligenciarle) Pagina1 de 2
.tipo de tramite 2. Tipo ciiliacion A tadividuat: -Cotizante Cabeza de famiia D5 L.Regimen
-Beneficiarie afliado adicional ] AContibutive )
A, Afiliacitn [ B Reparte de Novedades 5 E. Colectival ] B tnstitucionat[ | B. Deoficol | B.Subsigiadal |
L Tipo iado . Tips de cotizante Todigo
(ategistarporla EPS) [ 3 ]
A Cotizanta®] B. Caberaderamiial ] ¢ Beneficarisl] A. _Dependiente[ ] B. ncependene B . Pensionado [
AL AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {ds! catizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres R
_ERAZO i BOLANOS ' LORENA ;
Primer apallido. Segundo apsilido Primer nombre Sequndo nombre
7.Tipo documento de identidad .Nirnero del documento de ldentidad .Sexo @.Fecha de nacimiento
66395370 Femenino B Mascuino [ 2si0/2i119717
fil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos persenales
11.Etnia -12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
&1 | o Condicion {T1E] |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS i PORVENIR FPC. l 2100000
18.Residencia )
T 3146657332 LOREN2SGI@HOTMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CALL Urbana D% VALLE
Municipio/Distrito i zona Rumi L ’ Locatidad f comuna I Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conwuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apeilidos y nombres completos
Primer apeliido mﬁﬂﬂ Primer nambre l Seoundo nombre
20. Tipo documento de identidad 1. Namero documento identidadl Sexo [23. Fecha de nacimiento
Femenine [} Mascuino TJ
Datos basicos de identificacion de fos beneficiasios v de los afliades adiconales
24. Apellides y nombres e,
Prmer apenido Sequndo apelido Primer nombre “Segundo nicmbre
BT
BZ
B3
B4
= Sexo
25. Tipo documento de identidad 26. Namero de identidad e e 28 Fecha de nacimiento
BT
BZ
B3
B4
i B5
Datos ¢ niarios =
JDF idad o
Parentesco . Etnia - Tigo Sondicex
F i T 1
Rz
B2
B3
(B4
| B5
32, Daos de residencia
TR Zona A % 33.Valor de 1a UPC del atiliado
Municipio/Distrito T ) Departamento Teléfono Fijo yio celular Sicional {a reglstrar por 12 EPS)
B
B2
B3
Seleccion de ia IPS Primaria
34 Nombre o - Codigs 92 A PSE RoRt s por BEPS)
T VS UAB MANZANARES - VS UOD UNICENTRO GALT VEMANZANAR - VSUDDUNIGE
B 54 N
B P Z
B 5 z
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPIEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTID, RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIV, pLNSﬂTUCiD C DE OFICIO
2 . TIp0 : aportante o pagador
[35. Nombre o razén social dentificacis 7. Numero de docuemnto de Identificacion nsienes(a regisirar por la EPS)
LORENA ERAZO BOLAROS | el i 6995270 [ o
.Ubicacion
FQ CR39ANO 34 55 ; 3146657332 I LORENZSGIBHOTMANL.COM I _CALI i VALLE
Dirﬁgon Telesfono Correo alagm Mumm__rgn Deean.amenm
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No de Radicacion

4009372086
Pagina2de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad =
] 1. Modificacién datos basices de identfication L] 1. vinautacion a una entidad avtorizada para realizar afiliaciones colectivas
] 2. Cormaceion datos basicos de identificaciin 3 42 Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 43, wovisdad: [} A Régimen Contributivo
3 4. Actuatizacion yio ion datos complem i ] B. Régimen Subsidiado
{1 5. Terminacion de la inscripcion en ta EPS. ] 187mstage: [ A mismo ragimen
Codigo: I:I {3 B.Diferenta régimen
[J 6. Reinscripcién en la EPS [ 15. Reporte de fatecimiento
[ 7. inclusitn de beneficiarios o de afliados adicionales 1 16.Reporto det ramite de proteccién al cesante
[2 9. Inicio de retacion laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar ImEYA Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicicnales 1 18. Reporte de 2 calidad del pensionade
[J 1e. Termminacién da Ia relacion labora! o perdida de ias condiciones para seguir calizando
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apeliido i Segundo apeliido 1 Primer nombre i Segundo nombre
Tipo documento | Namero documento -
de Identidad del & Sexo Fecha de nacimienta 42 Fecha
i | Femenino [1  Maseuting [ g0z
43.EPS anterior ?é:;?o aaiimia Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensicnes

E .I

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

261] Dectaracion de dependencia econdmica da los ¢ sarios y afiliados adicional

4711 Declaracion de fa no cbligacion de afiliarse al Régimen Contributvo, Espesial o de Excepcion.

48[7] Dectaracion de existenicia de razones de fuerza mayor o caso foruito Gue impiden la entrega de documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

45.] pectaracién de no intemacion det cetizanie,cabaza de familia beneficiarics o afiiados adich en una Institucion Prestadora de Salud .

50 Avtarizacién para que la EPS solicite i oblenga dates y copia de Ia historia clinica del cotizante 0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o 2fiiados adicionales.

5111 Autcrizacién para que la EPS reponie la informacidn que sa genere de i3 afiiacion del reporte de novedades a la base de d=tos de afilados vigente y a tas entidades piblicas que pair sus funciones la requieran

gﬁ{;M{JﬁzadénparaqueIaEPSmaneieiﬂsdabspersma!esﬂdm!eambmdemyﬁemk iarios o afiiados adicionales, de acusrdo con o previsto en 1a ley 1581 de 2012 y ef Decr ato 1377 de
53.D Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo elecironico o celular como mansaje de texto
Vil. FIRMAS
t
e .
54. Cotizante o cabeza de familia o ben Geiarin * :i.aEfl_ .:;:piaadorapomn:e o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional 1;
DLANEXOS

3 56.Anex0 Copia del documento deidentidas: . L) re. I 7L [ ee. O ea O ee T ep. D se O

e OO OCDOOOOO v 3

O s Copia dét dictamen de incapacidad permanante emitido por la autoridad compelente.
B 58. Copia registro civil de imonic, cde la i publica,acta de conciliacitn o sentencia judicial que declars la union marital,

[ sa. Copia da la escritura pUblica o sentencia judicial que declare el divorcio sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
terminacion de fa union marital.

[ s0. Capia certiticado de adopeitn o acta de entrega del menor

[ &1.Copia orden judicial o acto administrativo de cusindia.

Dsznnmmemoenquewmerapemksadela pattia potestad, o el certificaco de defuncin de los padres o fa declaracion suscrita por el cotizante sobre Ia ausencia de los padres.
[ 63.Copia de ia autorizacién de trastado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

] ea.cerificacién de vinculacisn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas.

D 65.Copia del acto administrativo o providencia de las suwxtidades competentes én la que consiste la calidad da beneficianio o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentificacion de la ©7. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Namero ficha Puntaje Nive! . Fecha de radicacion 9. Fecha de validacién
Cédigo del municipio | Cadigo det Departamento
i Mol | — [
70. Datos funcionanio que realiza ia valdacion
Primer apellido I Segundo apellido l Primer nombre [ Segundo nombre
71.Fama del hmoonano
Tipo documento de identidad Nitmers documento de identidad
[
Observaciones
Recuerde que la firma, al final del lario, valida las decl i das yio diligenci: en el capitulo VI Decl yiIX. A i asi como la veracidad de las demds informacién
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