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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

capitalsalud

Te entiende. Te atiende

|. DATOS DEL TRAMITE

FORMULARIO No.

Numero de Radicacian

Fecha de Radicaciéon

05|03 | 2024

(L&A las inshuocones que se encuantran anexas Al formulano antes de digenciario)

1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiliacion

Paqina 1de2

W; DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUGLEO FAMILIAR
al0s basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

. Cotizs . Ao Earmil J. Regmen
A. Individual Cotizante o Cabeza de Familia v gime
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Lolizanle]| » 8 Cabeza de Famila C Beneficiano A Deperdiante B Independianie | v C Pensionade I[let:g:mmr por la EPS)
T = | A. AFILIACION
- Vatlos basicos de identificacién (del cotizante o cabeza de familia)
6. %Dt!lhuus Yy nombres complelos
ARGAS CAMARGO LEONEL
7. Tipo docy -H*up:- : -q*:'ldf:';;';-" - Sequnda aplliino Frimar nombaa sequnco numbem
acU o de dentidad 8. bl,lugngyégz[_g;:ijgcumenm de identidad 9. Saxo 10. Fecha da nacimiento
|Eg I Femenino Masculino 22 12 | 119589
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS . - I
- Datos personales
11, Etnia
5 12. ¢
Discapacidad . 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
BT v [ i Tipo | FIN[M Condicion | T | P ]
- Admiristradora de ~ : —
SU de Riesgos Laborales - ARL 16. ﬁ;ﬁlﬁtmdma de Pensiones 17. Ingresos base de cotizacion - 1IBC
= Reml mﬁﬁm 1.300.000
v ClI2C #2561 3123094162 3123094162 s st - s
eidfong | Te!ttono celular Corred elactronico
rslirl L] | g CUNDINAMARCA
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Copartamenta

19. Apellidos y nombres complatos

Htimer arlico

Sequndo apolhido

20. Tipo documento ge Kenudad

Datos bas

21. Numero de documento de identidad 22. Sexao

Enmer nombre

Femening D Masculino

Saqundo nomiis

23. Fecha de nacimiento

o o ew

nred ape lido

, icos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres completos

Segundo apelida

Friner nombre

81

Saqundo nombre
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29. Tipo de documento de iIdentidad

6. Numero de documento de identidad

Fomening Masling

27. Sexo 28.

Fecha de nacimiento

E1
B2

83

B4

BS

Datos complementarios

29, Parentesco

30. Etnia 31. Discapacidad

Tipo

Condicitn

F

81

B2

B3

B4

Munc

32. Datos de residencia

i Tistnto

Liona
Urtana Rural Cepartam=nto

Tel-fone fijo vio colular

33. Valor de la UPC del afiliado adicional
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B1
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Seleccion de la IPS primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Codigo de la IPS
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA. INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombie o razon social

LEONEL VARGAS CAMARGO

34, Uhicacion
Cll2¢c #25a61
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36, Tipo de documenlo 37. Numero del documento de identificacion
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(@ FORMULARIO No.
capitalsalud

PLS-S Pagina 2 da 2
Te entionds. Ta atiende B. REPDRTE DE HOVEDADES
40, Tipu de Novedad
| 1. Modificacidn datos basicos de identificacién, 11. Vineulacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
2. Correccién de los datos basicos de Identificacién, 12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
= 3. Actualizacian del documento de identidad. v | 13. Movilidad v | A, Régimen Contributiva
___1 4. Aclualizacion y correccidn datos complementarios. B. Régimen Subsidiado
1 5. Terminacidn de la inscripcién en la EPS, 14, Traslado A. Mismao Regimen
Codigu B. Diferenle Reégimen
¥ | 6. Rainscripcion en la EPS, 15. Reporte de fallecimiento.
- T. Inclusion de beneficiarios o de afillados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante,
- 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
(¥ 19 Inicio de relacidn laboral o adquisicion de condiciones para colizar, 18. Reparte de |a calidad de pensionado.
__J 10. Tarminacion de la relacién laboral o pérdida de condiciones para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacidn

Primsar apailido |

T SoqLndo apaliitio Primar nombre | Sequndo norbre
Ip0 de documento de identidad Numero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimienlo 42, Fecha .
Famenmno Masculino L) A ! s A 01 Ind 2024 |
43. EPS anterior 44, Molivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

w ST ] o [

L~ 46, Declaracitin de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

__] 47 Decloraciin de 1a no obligacion de afiliarse al regimen contribubtivo, especial o de excepcién.
¥
w

48. Declaracion de exislencia de razones de fuerza mayor o caso forluilo que impiden la entrega de los documenlos que acreditan la condicion de beneficiarios.
49. Declaracidn de no Internacion del cotzante, cabeza de tamilia, beneficiarios o aliliados adicionales en una Instilucidon Prestadora de Servicios de Salud,
90. Autlorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

91, Autonzacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afilacion o del reporte de novedades a la base de dalos de afiliados vigenle y a las entidades
publicas gue por sus funciones la requieran.

v 52 Autorizacion para que la EPS maneje los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerda con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
ul 23. Autorizacion para que la EPS envie Intuormacion al correo electranico o el celular como mensajes de lexlo,

‘i'i.'

94. El cotizagi¥x : benaficiano 55. El empleador aportante o entidad responsable de la aflliacion colectiva. Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS

v | 56. Copla documento de identidad:  [CN RC Tl oo E CE CD SC

Cantidad I I: Total |1

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la aulondad competante.
o8. Copia del registro civil de matnmonio, o de la escritura publica, acta de conciliacidn o senlencia judicial que declare la unidn marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que daclare la separacldn de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o
senlencia judicial que declare la terminacion de la union marital,

60. Copla del cenificado de adopcion o acla de entrega del menaor,

61. Copia de la orden judicial o del acto adminislrative de custodia, [

62 Documenlo en que conste la perdida de la patria polestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres,

63. Copia de la autorizacion de traslado por parie de la Superinlendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacidn a una enlidad autonzada para realizar afiliaciones coleclivas,

65. Capla del aclo administralivo o providencia de las auloridades competantes en la que conste la calidad de beneficiario o sa ordene la afihacian de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Enlidad Territonal 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69, Fecha de validacion
Codigo del Municipio Cdago del Departamentio Numero de icha Punlaje Miviel
it i 51 5 LA s

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Frmear ana'lide Sequndo apaliun I Hrmer nomnee Sequns nombee

Tipo documento de identidad 71. Firma del funcionano

NOmem tecymento de \dentdad

Observaciones:

Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.




