FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacién de EPS delagente
Formulario No. 2106599355418
EPS012 Fecha de radicacién 18/03/2024
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11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de famllla)

Datos personales
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IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Seleccién de la IPS Primaria
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Dl. Modificacién de datos basicos de identificacién. D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
DZ. Correccién de datos basicos de identificacién. : 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.

Da. Actualizacién del documento de Identidad. . D 13, Movilldad: DA. Régimen Contributivo

D4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado

DS. Terminacién de la inscripcién en la EPS. C6digo: :I D 14. Traslado: DA. Mismo Régimen

Ds. Relnscripcién en la EPS. D B. Diferente Régimen

[[]7- nclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [[]2s- Reporte de fallecimiento.

Ds. Exclusién de beneficiarios o de afillados adiclonales, [:] 16. Reporte de tramite de proteccién al cesante.

ES. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. D17~ Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones Dl& Reporte de la calidad de Pensionado.

L para seguir cotizando.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
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