FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

Famisanar 9010217130 26499612

NIT 830.003.564-7 90 102 17 130 Fecha de Hadicacitn

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo ]'I3 | q7 |2023 |

1. Tipo de trémits 2 Tipo de Afilfacidn | 3. Réglmen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizanta Cédigo (8 regisirar por la EPS)

A, Afilscion [ 1| A individusi: « Cofizante o cabsra de Famiia B. Colciiva A, Canlributive A. Colizanta A, Dependiente

B. Reporie da Novadardes + Benaficiano o afilado adicional C. Institucional B. Subsidiada B. Cabeza da familla B, Independante

D, Deoficn | C. Banaficlario C. Pansionada
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apelidos y nombres GOMEZ MARTINEZ JOHANA CAROLINA
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de ; e = . )
de identidad CCl| de identidad 1026288273 | remenino[X] masculine [ | necimienw | 0 280 | M O5M | A | A1994 |
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacitn especial 15, Admind 3 labora H.L 16. Administradora de pensiones
- COLMENA RIEgggg'P 6 NALE
| Tipe[ £ | 1] [m] Condicidn[ 7] [ 7]

17. ingreso bm%elchéa(% IBC | 18. Residencia

o slnairr E%:‘II':I Rural [ | R

. IJAT'DE EIE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL HI.IGLED FAHILIAR {Datos basicos de identificacion del Gén,-.runu o mmpanamial permanente un-ﬂ:ant&}

18. Apsllidos y mnﬁhn:

r Anaiico

MO0 A DT T ST ~F! OO

20. Tipo de un-:un'unhT_ 21. Namaro del documento 22, Bexo _ 23. Fecha de ; o = : ) '
de identidad || de identidad Femening || Masculine [ | | nacimiente | O | | | M| A | A | A |
Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales
24. Apellidos y IEH'I'H!I‘E_ N
Primar Apallicio Segundo Apaliido Primar Mombre Segurio Mombre

B1

2

B3

Bd

[

5. Tipo da documento : 27, Sexo Datos complementarios

do [Bantidad 26, Nimero del documento de identidad ey P 28 Fecha de nacimiento S e 0. Einia

B1 | I I I I I |

B2 [ D | W | WM | Al A]|A}J

B3 | D [ M| M| A|A[A]

B4 | | M | I I | A |

BS I | | M | I I |

1. Discapacidad 32. Datos de residencia 13, Valor de fa UPC

el afifiado adicional
L Municspio / Distrto e ias Departamento Teléfono fijo ylo celular a ogistar por a EPS)

B1

g2

B3

Bd

BS

Soleccion de la IPS Primaria -

34. Nombre de |5 institucién prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de ls IPS

C {a registrar por la EPS)
B
B
B

'u" DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nom 38. Tipo da documento 37. Nimero del documento de ldentificacién 38, Tipo de aportante o pagador de penslones (a regisiar por [a EPS)
CONSORCIO INFRAESTRUCTURA de identiicaeién N 1| 901686586

39. Ubicac BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CL35N 7 25 OCF 1501 3108746992 s it isiio ) D WESHEs)

8. REPORTE DE NGII"E.DAEES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de dates bdsicos de identificackin l_ 2. Cormccién dedatos basicos de identificacion l_ 3. Actualizacidn del docurnento de identicad | | 4. Aclualizacidn y correecion de datos complamentarios D 5. Terminacitn de la
Inscrigcidn an ka EPEI_' Cédiga | &, Reinscripchin an fa EPS l_ T, Inclusidn de beneficlarios o de af®ados adicionales D &, Exclusion de beneficiarios o de afados adicionales r' 8. Imscio de relacién laboral oadquisicion
de condicionss para mzarz 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condicionas pare seguir cofizande| | 11, Vinculacion a una enfidad autorizada pam realizar gfiliaciones colectvas |:| 12 Desvinculacidn de una
entidad autorizada para reslizer sfflaciones colectivas| | 13, Movilidad, A. Régimen cuthum%I B. Régimen Subsidiada || 14, Trasiado: A Mismo Régimen[ | B, Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento| |
16, Reporte del irdmite de proteccin al cesants| | 17, Reporte de la calidad de Pre-pensionado || 18. Reporta de ks calidad de Pensionado ||

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#1. Datos bisleos d‘l- idlnllI'Iu-l:Ién

Apallid Piiree Mamdms Camein Nombie
Tipoe de documento | Nomere del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimlenio 42 Facha novedad
de |dentidad Femanino | | Mascuinal 1| 6 | 0 | W | w | & | | & | p1B0 07 2023
43. EPS antarior 44, Motivo de traslado 45 Caja do Gnmp-nnﬂ:ﬁn Familiar o Pagador de Pﬂmlnnﬂ
Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracidn de deperdancia ecaonamica de las bengdicanos o alilados adicarales:

A7, Deslamcion da g no abligacin de atillarss al Régiman Contrbutive, Espeaizl o de Excepoitn

48, Deglaracion de existencia de razonas de luerra mayor o caso fofudo que impiden 18 enlrega de ks documentos gue scredilan la condicitn de benelicianos

449 Declaracion da ne intarnacidn dal catizante, cabaza da familia, beneficiarnios o aliliados adiclorales en una Instilucidn Prastacara de Sesvicks da Salud

B0, Autoriraciin para queta EPS solicite y ablanga dalos v cogi de @ histora clinica del collsana o cabara da familiz v de sus bermelicigrios o aliliados adicionales
51, Autonizacion para que ia EP3 reporie [ informacion que se genera de [z afil@cion o del reponade novedades a la base de-dalos de aliliedos vigentes y a las enidades publicas que por sus funciones @8 requieran. L ¢
52 Awlorizacidn para que la EFS mangje Ios dalos personales def colizante © cabeza de lamifiay de sus benoficiarios o aldiados adicionales, de acuordo con o previsla an la Ley 1581 do 2012 y al Decralo 1377 do 2013
53, Autcrlsacidn para que la EPS envie Inlormacion al correo elecirdrico o al celular coma mensajes de lexto

Wiil, FIRMAS
E 1, enbars de famddis o beansfivisric 65, Bl empeador, aportanis Thidad r l I il d
1X. ANEXOS
56. Aneso copia del documenta de dentidad; (o8] [RE] [T] [e8 [Pal [eE] [ool [sc)
Cantidad: - ] - | I | | Total | |

57 Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por |8 autoridad competants

5B, Copia del registio civil da matrimonia o de la Esontura potiica, acla de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital,

58, Copea de la escritura pdblica o sanlencia judicinl gue declare 8l divareio, sentencla judicial gue declare [2 saparacion de cuermos ¥ escritura publica, acla de concifigion o santencia judicial que deciare
8 lerminacion de ia unidn mearital,

0, Copia del cerificado de adopoion o acia de entrega del menor L_J
&1. Copia de la orden judicial o del acio administrative de cuesiodia. 1
B2, Copla del documanto en que conste i pérdida de la patra potestad o el cestificado de defuncsin de los padres o fa deciaaciin suscita por el cotizante solwe i ausencia de Ias dos padras. L |
B3. Copia de l& aulorzacion de trasiado por parfe de la Suparintendencia Nacional de Salud |
B4, Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas. it
&5, Copia det acko administrative o provedancia de las autordades compelanlas en ia gue conste i oalidad de benaliciano o e ordans i afiliaciin de oficio 1}
). DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la entidad Terriiorial 67, Datos del SISBEN 648. Fecha de radicacién E9. Fecha de validacidn
Codigo ded municipio | Codigo del departamants | NOmero de ta ficha Puntaje Mived

e (S o I [ 5 w—— R o R RN LRI T (M M| A|ALA|

T0. Datos del funcionario que realiza |a validacion

Pr

mier Anallida | somundn Aceid | Prirsar Mambre | Serndn Mo

d Womero del documento de identidad OESERI.IAG
pLitot e I CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

1. Firmea died funcionario

WA DD Supe'rmluﬂ@

Recyends ue con I3 firma el fomulario, el siade menifiesta |2 verecidad de la infarmeacién registrada y de las decleracionss conlenidas en e capule Wil del formularia Cambio Empleo
INTERNET /2016



