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i. DATOS DEL TRAMITE

medimas

{Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario antes de diligenciarlo)

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL S6SSS
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No. de Radicacion

Fecha de Radicacién

[ o]

1. Tipo de Tramite

A. Afiliacion D B. Reporte de Novedades

2. Tipo de Afiliacion

8. Colectiva ||

A. Individuat: - Cotizante o Cabeza de Famifia - Beneficiario o afiliado adicional D
D. De oficio D

C. Institucional D

EIEARN TN
3. Régimen

A. Contributivo B. Subsidiado D

4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo (a registrar por la EPS) 5 I
A. Cotizante 8. Cabeza de familia D C. Beneficiario D A, Dependiente[__,] 8. Independiente C. Pensicnado D
A. AFILIACION
it. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apelfidos y nombres EREZ BARRETO _SANDRA ROCIO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo documento de identidad l c 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
c 68289898 Femenino Masculino D 2 I & I 8 [ 2 l 1 [ 8 l 2 [ 2

. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

12. Discapacidad

11. Etnia [—_——_——1

Tipo WN R

Condicién Fﬂl_?gl

13, Puntaje SISBEN r———}

14. Grupo de poblacion especial [::j

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensicnes

17. Ingreso base de cotizacion - IBCM

18. Residencia

CLL 3D 14 109 3144526008
Direccion ! Teléfono fijo I Teléfono celular ! Correo electronico
VILLAVICENCIO Urbana 124 ] META
Municipio/Distrito ! Zona Rural | | l Localidad/Comuna ‘ Departamento

Datos basicos de identificacion del

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

o

o
L&) per

19. Apellidos y nombres
Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipe de documento de identidad

21, Nimero del documento de identidad

22. Sexo

FemeninoD

Masculino D

23. Fecha de nacimiento

Datos bésicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nembres
Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4 °

BS

25. Tipo de documenio de identidad

26. Namero def documenio de identidad

27. Sexo

Femening Masculino

28. Fecha de nagimienio

81

B2

83

B4

BS

ENENER
NERE RN
S EN NN
AEAE RN
IERENEN

Datos

29. Parentesco

30. Etnia

Condicién

Tipo.
N

B1

B2

83

B4

BS

*2. Datos de residencia
Municipio/Distrito

Zona
Urbana i Rural

Departamento

Teléfono Fijo ylo celular

33. valor de la UPC del afitiado adicional (a registar por la EPS)

B1

82

83

B4

B85

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de {a Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Caodigo de la IPS (a registrar por la EPS)

¢ | IPS PARQUE

B

3963

8

B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

36. Tipo de documento

37. Ndmero de do%memo de identificacion

[co ]

38, Tipo de aportante o pagador de pensiones (a registar por la EPS)

SANDRA PEREZ BARRETO de identificacion
38, Ubicacion CLL 3D 14 109 3144526008 V/CIO META
Direccion ‘ Teléfono ’ Correo electronico i Municipio/Distrito Departamento




VIORABO Supalt”

. : Pagina 2de 2
o s B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad . - _
L4 1. Modificacin de datos basicos de identificacion. L} 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas
L.l 2. Correccion de datos basicos de identificacion. L_{ 12. Desvinculacién de una enfidad autorizada para realizar afiflaciones colectivas
L 3. Actualizacion del documento de identidad. L. 13 Movilidad: D A. Régimen Coniributivo
L4 4. Actualizacion y correccion de dafos complementarios, B. Régimen Subsidiado
| 5. Tominacitn de la inscrpcion en ] EPS.  Codgo] | [0 14, Trasiago: L] A wismo Regimen
L1 6. Reinscripcion en la EPS. i - D B. Diferente Régimen
4 7. inclusion de beneficiarios o de afifiados adicionales. L1 15. Reporte de fallecimiento.
. 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. .1 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante.
é 9. Inicio de relacion faboral o adguisicion de condiciones para gotizar L1 17. Reporte de fa calidad de Pre-pensionado.
L1 10. Terminacion de la relacion taboral 0 pérdida de ias condiciones para seguir cotizando |1 18. Reporie de la calidad de Pensionado.
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD '
41, Dalos bésicos de identificacion
Primer apellido Segundo apellide I Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Namero del documento de identidad | Sexo Fecha de nacimienio 42, Fecha
de identidad FemeninoB MaswlinoD 5 ‘ i i i ! l & § i S ; & i & I i i 2 [ 7 ‘ 2 E o
43, EPS anterior 44, Motivo de fraslado 45, Caja de Compensacion Famifiar o Pagador de Pensiones
Cadigo
Vil. BECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
L_i 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afifiados adicionales.
.| 47. Declaracion de fa no obligacitn de afifarse al Régimen Contributiver Especial o de Excepcian.
.| 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso forfulto que impiden la enfrega de los documentos que acreditan fa condicién de beneficiarios.
LJ 49. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afifiados adicionales en una Insfitucién Prestadora de Servicios de Salud.
L4 50. Auterizacion para que la EPS solicite y obtenga datos v copia de a historia clinica def cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afifiados adicionales .
L4 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de Ja afifacitn o det reporie de novedades a la base de dalos de afliados vigente y a las entidades pitblicas que por sus funciones la requieran.
| 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia ¥ de sus beneficiarios o afffiados adicionales de acuerdo con lo previsto en fa Ley 1581 de 2012 y ef Decrefo 1377 de 2013.
LI 53, Autorizacién para que la EPS envie informacion al comeo electrnico o al celular como mensajes de texto.
Vil FIRMAS
| 54. El catizante, cabeza de familia o beneficiario 55. £l empleador, aportanite o entidad responsable de la affiacién colectiva, Institucional o de Cficia
X, ANEXOS Ny i —
[7}56. Anexo cupia del documento de ig::g:::f N RC T <C PA ce 5] 2 R medinné &

- HADICADO EN L& £5a
—RRGIONAL LLANDS

s, Gopia def dictamen de incapacidad permanente emitido por fa autoridad competente.
|} 58. Copia def registro civil de matrimonio, o de le Escritura plblica, acta de conciizcion o sentencia judicial que declare la unidn marital.

|| 59, Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, senfencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piiblica, acta de
....J 60. Copia del certificado de adopeion o acta de entrega del menor.
|_161. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

| 63. Copia de Ia autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
|| 84. Ceriificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizer afiiaciones colectivas.

ETENCION AL UBHs i~

L_165. Copia del acto administrativo o providencia de las auforidades competentes en la que consle la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

86. identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Oédigo del Municgio]____| Codigo deldepartamento___| | Nmero de ficha] f}Pumaje! | lees( Pt dtataet o oo e e b
70. Datos del funcionario que realiza la validacion
PMERGHRR SSONTTEGHRS PR Aomibre Sedun nobre
Tipo documento de identidad | cc 1421806108 71. Firma del funcionario
Nimero del documento de identidad
JERVACIONES: INDEPENDIENTE

Recuerde que con la fimma de! formulario, ef afffiade manifiesta la veracidad de fa informacion registrada y de fas declaraciones contenidas en el capitufo VI del formulari.

& Diligéncialo con de finta B Incluye a todo tu grupo
T@ﬂ @ﬂtp@ﬂ %G neggra. famii:)gr.
EQS S%Q uien %@S ® Todos los camposdel B Utiliza la tabla de apoyo para

"ﬂ ps = Formutario son obligatorios. consuiltar los cadigos.

& Diligencia los espacios sin B Asesorate conuno

tachones ni enmendaduras. de los consultores de
esta oficina.
B Marca las casillas B Consulia el instructivo

unicamente con una X. en www.medimas.com.co



