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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

9005945503

8573648759

Mo, de Radicacion

748367594

Fecha de Radicacitn

08052023

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régiman 4. Tipo de afiliade 5. Tipe de cotizante Cadigo (a registrar por la EPS)
A, Afikacidn A Individual; * Cofizante o cabeza de Famiia B. Colectiva A. Contributive A. Cotizante A. Dependiente
B. Reporie de Novedades B + Baneficiano o afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Independiante
D. De ofico C. Beneficlario C. Pensicnada
A AFILIACION |l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres ESPINOSA PORRAS JUAN
Primar Apallido Segundo Apellidc Primar Mombre Segundo Nombre
T. Tipo de documento . B. Niimera del documento 9, Sexo 10. Fecha de ) : ) )
de identidad - CC e identidas 3182041 Femenino || Masculino[ X | nacimiento | 0 | O | 98 | M | Apgg A | 1953 A
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial Suﬁ. ministradora de riesgos laborales - ARL 18. Administradora de pensiones
| |Tieo[e] (] [u] Condicitn [ T][F ] | COLPENSIONES
17. hgmhandanglfa 3000« 18. Residencia
. . . Zona
Jdan|e|ma|a@5}mﬁll1&9;m.; Municipio .'I}QQOTA Urbana |:| Rural |:| 00 BOGOTA Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o companero(a) permanente cotizante
18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellide Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documen 21. Nimero del documento 22, Sexo 23. Fecha de i ) . .
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiento | D | O | M | M | A | A | A | A
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apeliidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Mombire Segundo Mombre
B1
B2
B3
Bd
B5
5. Tipo de documento § 7. Sexo . Datos complementarios
de identidad 26, Nomero del decumento de identidad Femening | Masculing 28, Fecha de nacimiento 20, Parentesco 30. Etnla
B1 I I I I I I I
Bz | I I I I I l
B3 | I I I I I |
B4 I I I I I I I
BS I | I I I I |
#1. Discapacidad 32, Datos de residencia 33. Valor de la UPC
T Condiclo T .. Zona ) del afiliadn adicional
F ;,Eu M T l pﬂ Municipio / Distrite Urbana | Rural Departamento Telefono fijo wo celular (a ragistrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Cédigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)
B
B
B

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

‘CONSTRUCCIONES CJR e e seamente | N Nmere e decume g AG B A

38. Tipo de aportante o pagador de pensiones (a registrar por la EPS)

BOGOTA

Municiplo / Disirito

BOGOTA

de identificacion
38, Ubicacion
CA Cormeo alactnbnic Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

E 14 # 44BIS-02 7763672
40. Tipo de Novadad

1. Modificacion de datos bésicos de identificacién || 2. Correccidn dedatos basicos de identificacion | | 3. Actualizacién del documento de identidad || 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios | | 5. Terminacisn de la
inscripcidnen laEPS| | Cédigo[ | 6. Reinscripeion enla EPS | | 7. Inclusidn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 8. Exclusién de beneficiarios o de afiéados adicionales | | 9. Inio de retacién laboral o adquisicin

de condiciones para cﬂlizar@
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas| | 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo
18. Reporte del iramite de proleccion al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada || 18. Reporie de la calidad de Pensionade ||

10. Terminacion de Ia relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando || 11, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectvas | | 12. Desvinculacién de una
B. Régimen Subsidiado || 14, Traslado: A. Mismo Régimen || B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento| |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bdsicos de identificacién
Primer Apallida Sequndo Apallida Primar Mombre Sagundo Nombre
Tipo de documento Momero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha novedad
de Identidad Femenino|_ | Mascuino [ ]| 0 | 0 | v [ w2 | Al Al aln] 107 2023 @
43. EPS anterior 44, Motive de traslade 45, Caja da Compensacion Familiar o Pagader de Pansionas

Codigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

45, Declaracidn de dependancla econdmica de los beneficiarios o afilados adiciorales.

47, Declaracion da la na abligacidn de aliliarse al Régiman Contributive, Especial o de Excepoidn,

45, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o casa fortuito qua impiden la entrega de los documentos que acreditan 3 condicion de beneficianos

44, Declaracidn de no intarmacién del cotizante, cabaza de familia, beneficiarios o afilados adiciorales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.

80, Autorizaciin para qua la EPS solicite y ablanga dalos y copia de la hisloria clinica del colizante o cabsera de lamiliz v de sus banaliciarios o aliliados adicionakes,

51, Autorizacion para que la EPS reporie la informacian gue se genere de |z afiliazion o del reporie de novedades a la base de datos de afilizdos vigentes y a las entidades publicas que por sus funcionss la requieran

52, Aulorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 v ol Decrete 1377 de 2013

53, Aulorizacian para qua la EPS anvie inlormacion al correo elecirinica o al celular coma mensajas de lexto

VIl FIRMAS

54 El cotizante, cabeza de famiia o benaficiaric 55. El empleador, aportante o enfidad responsable de la afillacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio

1X. ANEXOS
56, Anesco copia del documento de identidad; ol [re] [T [eg] [Pa]l [cg] [co [sc
camigas: | [ [ [ [ [ [ | Total [ ]
57, Copia del diclamen de incapacidad parmanente amitido por la autoridad competenta
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unidn marital,
59. Copia de la escritura pdblica o sentencia judicial gue declare el divorcio, sentencla judicial gue declare la separacion de cuenpos v escritura pdblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare
Ia terminacion de la unidn marital,
0. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor
61. Copia de |la orden judicial o dal acto administrativo da custodia.
62. Copia del documanto en gue conste la péndida de la patria potestad o el certificado de defuncidn de los padres o [a declaracion suscrita por el cotizante sobre ka awsencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
B4. Cerfificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copla del acto administrativo o providancla de las autondades competantas en la que conste la calidad de beneficlano o se ordane la afiliackin de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacidn 69. Fecha de validacién
@. Cadigo del municipio  Codigo del departamento | Nimero de la ficha Puntaje Minel
g L J | L J[|C J|JC _J|oipimimiaiajAalAlDIDIMINIAIALA]
& | 70, Datos del funcionario que realiza la validacion
%_ Prirmiar Apllida | Sagundo Apaliida | Prirmar Mombra | Sagundo Mombra
v de document Mimera del documento de identidad | OBSERVACIONES:
2| aend ™[] CARGO: OBRERO DE CONSTRUCCION
% 1. Firma del funcionario
>

Recuards gue con la firma del formulario, el afliade manifiests la veracidad de la infarmacidn regisirada y de las decleraciones contenidas en &l capitulo VIl del formulario.
INTERNET

Cambio Empleo

Q53016






