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|. DATOS DEL TRAMITE

M

*

0

»*

DE RADICACION

5003007567

L Tipo de Tramite

B. Reporte de Novedadas

2. Tipo de Afiliacien

8. Calectva )

A Individual:

C. Institucio

X

-Couzante o Cabeza de Familia
-Beneficiario o afiliado adicional

nal C]

3

D Deoficio [

3 Regimen

A. Cantributivo g‘ 8 Subsidiado [

A. Afiliacion G
4 Tioo ae afiliade
A.Cotizante m 8. Cabeza de Familia C. Beneficiario D

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

(s - Apellidos y nombres
~ KILOS5

7. Tipo de documento de identidad

5Tipo de cotzante Codigo
m

A Dependiente [ﬁ B. Independiente D C. Pensionado ‘ {a registrar por 13 EPS)

A. AFILIACION

OLORh‘DO

8. Numero del dncumenro de identidad

124-024%!

AARLOS

Masculino w

7

AMDRES

10. Fecha de nacimienta

210103 /191811)

9 Sexo

Femenino D

Condicen | ) l
‘ 16. Administradora de Pensiones PpﬁVE/VIg

3164670394
B

Localidad/Comuna

|Il. DATOS COMPLEMENTARICS
Datos personales

(11. Etnia
15. Administradora de Riesgos LaboralespAﬁ ;— 3 i\/ﬁ

18 Residencia

CRR B0 739~ 33 5UR |
§

Municipio/DIstrito Z‘I’V |
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

FQ Apellidos y nombres

12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion aspecial

17. ingreso base de cotizacion -IBC

4500.000 "

Urbana
Zona

| ANTIQRNED

Rural

| - i

3 Facha de nacimiento

20. Tipo de documento 21. Numero 42l documento de dentidad 22 Sexo NECIDIUV o [2
\ de iaentidad Fementno D piasculino ‘—j \ ‘ | | 5 | | i J
Datos basicos de icentificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
ri Apeallidos y nomores N
Primer apellido Segundo apellida | Primer nomera | Segundo nombre
o] R105 NAR BAS | GARR WCER
t
a2 | R/OS VARGHGNS | RUBEN DARIO
83 | |
| 84 ] |
3s | |
25. Tipo de documento de identidad 25 Numerc del documento de idenudad 17 Sexo 23 Facna de nacimiento
| Femening [ Masculing 1
o £C 1216982232 ‘ /1810912012 |©
oz £C 1063636371 | ¥ [@3le[\ 2011V ]
83 | | | ] | | [ \
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Datos complementarics
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31| HE | | | |
[52] HT I | 1 1 1
= ] ] ‘ ‘ |
|84 | | | | |
|as] | | | | |
132  Datos de r2sigencia § Tsna | 33. valor da la UPC del anlizao adicional |
| Munmicipio/ Cistrita W Decaimzmento Tetéfono 7|0 v/o <c2lular | A ragistrar por (3 £23) }
MEpestizn x| ‘ NTI0QVIR ‘ ‘
[s2] MEpe g/ % | 1 NTTOQUIA } |
83 | | | | |
8d [ | \ I
(&5 \ [ \ ! J
Seleccion de la IPS Primaria
( 34, Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Saiud - iPS l N"}ggfg;'ﬁﬂ‘gr‘f;gps] §
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8| | e
8| | . | g
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; V. DATOS CE IDENTIFICACION DEL EMPLEADQR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS EMTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO ;
= (35 Nombra o r3zon social 36. Tipo, e documento |37 Numero del dJocuments ce identincacion 38, Tipo de aportarjte o pagador de q
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| CONSORGIO VINFSCOL CO wr | 901 #4350 . g
:5 39 Ubn:acxcn % 3 2 ?. gﬁ ﬁ i
‘2 ; 5\.\on —25 | '5Tﬂle'€:\n60'-5 /2| Correg alectronico 1 i’ .oMo I ce ﬁaZ‘:entc N

NARICINAL EPS

-PYGAFO1 V10- 3078

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FORMULARIOQO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salugiotal. |||l TN

No. DE RADICACION

5003007567 |

NIT 800.130.907-4

LLaa ias msfruccones que se sncueniran anexas 3l lpmuiano antas de dikgenciaro

8. REPORTE DE NOVEDADES
40 Tipo de Novedad —

-

Modificacion de datos basicos de identificacion.
Correccidn de datos basicos de identificacion.

- Actualizacion del documento de identidad.

11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

~

12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: [:] A. Régimen Contributivo
(] 8. Régimen Subsidiado
14. Traslado: D A. Mismo Régimen
(] 8. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

Actualizacion y correccion de datos complementarios.

woe W

Terminacién de la inscripcion en la EPS.

codigo (]

6. Reinscripcién en la EPS.

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
3

. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicicnales.

16. Reporte del tramte de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

Doow  0Jud

9. Inicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones par cotizar.
L D 10. Terminacion de la ®lacion laboral o pérdida de las condiciones para seguircotizando.

18. Reporte de |3 calidad de Pensionado.

0000 0 000

J
V1. DATOS PAR A EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41. Datos basicos de identificacion W
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha
de identidad D Sexo Femenino D Masculino D L | | ] | 2 ]6 | (0] 12 | 2 | o |2 |4—
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codiga ) e

VIIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES :

46. Declaracién de dependencia aconomica de los beneficiarios v afiliados adicionales. ' w
ﬁgal Declaracion de la no cbligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn. REC’B ?
18. Declaracién de axistancia de razones de fuerza mayor ¢ caso fortuito que impiden la 2ntrega de los documentos que acraditas”

Londicion de beneficiarios.
49 Deciaracion de no intarnacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales 2n una InstituciéGA®7astadord de Sarvicios de Szlud.

50. Autorizacién para que la EPS sclicite y obtenga datos y copia de |a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

O
% :
&:
®
4

puiy

. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentesy a 13s
entidades publicas que por sus funciones |a requieran.

52. Autorizacién para que la EPS maneje los dates personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios oafiliados adicionales, de acuerdo con lo pravisto

en la L2y 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

$3. Autorizacidn para que la EPS envie informacién al corrao 2lectrénico o al celular como mensajes de texto.

IRMAS

: . N
a / 5 SS5. El=fhipleador; aport&e o entidad res

3bleTe Iz afiliacion colectiva
\_ s47 El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institucional o de Oficio
IX. ANEXOS
m 56.Anexo copia del documento de identidad: [CN & Tl w

cantdad: () (2 [ vl MEE) Total D |

Copia del dictamen de incapacidad permananta 2mitico por la 3utcridad compeatanta.

O

L
O

i
~

critura oublica, acte de conciliacidn o sentancia judicial gue declarzs la union marital.

ul

Ui
W

Copia del ragistro civil de matrimonio, o de la
Copia de |a ascritura piblica o santencia judicial qua deciare 2l divorcio, sentancia judicial que declare la saparacion de cuerpos y 2scritura pubiica, acta cs

conciliacidn o saniancia judicial que declars Ia tarminacion de la unidnmarital.

| 50. Copiz del certificado de adopcion o 3¢ta de antrazs dal mencr.
51. Copia de |z orden judiciai o del 3cto administrativo de custodia
| 32 Documento an gue consta I3 sérdida de la patria sorastad 2 2l cartificads de defuncidn de los padras o Iz 2eclaracion suscritz Jer 2l coTiz2nt:2 scbrz |2 3usancia
| Documento 2n que conste [a perd dela p te! 2 t

de los dos padres.
53. Copia de la 3utorizacién da trasladc por parta de I3 Superintandencia Nacional da Salud

i
1 | 54 Cartificacion de vinculacién 3 una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas ]
\ D 55. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competantas 2n |a que conste |a calidad de beneficiario 0 5@ ordene |a afliacion de oncic

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacion de |a Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN el 63. Fecha de radicacion 59. Fecha de validacien
Codigo del Municipio j Codigo del departamento Numero de ficha Puntaje | Nive
( S || e = fifl o 0 Gl | A [ I [

70. Datos del funcionario que resliza la validacion

WIT 0665124520 TEL (112745089

| | T

FORTECO S & &

.

n . |
Tipo documento de 71. Firma del funcionario
identidad NMumero del documento de idantidad
fIOBSER\ ACIONES

05 Sur

— NEEE _SA=E 706

.

vigaa

E — i 3 % i | formulario
Recuerde que con 1a firma del formulario, el ahliado manifesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en 2l capitulo VIl ?‘emmrmm v 10-2018
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