
FORMUL.ARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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Fecha de Radrcacion

¡ illlt iill tillt ffiilffi|t ilil ffiil $ilI tilil til ill
,as mstruccíones se

¿1. T¡po de Afil¡ado

A. Cotlzante j. B. Cabeza de Famiiia C. Bencllciarlo

A. AFIL¡ACI N

1. Tipo de Trámite

A. Afiliación ;_ B. Heporte de Novedades

Cotizante o Cabeza de Familia

Beneficiario o Afiliado adicional

B. Colectiva

C. lnstitucional

2. Tipo de Afil¡ac¡ón
D. De Oficio

A. lndividual:

3. Régimen

A. Contributivo B. Subsidiado

5. Tipo de Cotizante

A. Depend¡ente B. independiente

Código

(a registrar por Ia EPS)C. Pensionado

Segundo Nornbre

de ¡dent¡dad

6. Apellidos y nombres
Primer Apellido

8. Número del rloeume

Primer Nombreliegurr o Aoellidcr

7. T¡po de documento de identidad

Datos Personales

CD
fr¡asculino,.)U

10. nacim¡ento9, Sexo

Femenino
CN
EC CC. PA

1 l. Etnia

uonotcton I P

12. Discapacidad

Tipo F N lvl

13. Puntale SISBÉN 14. Grupo de población especial

15. Administradora de Riesgos Laborates - ARL 16. Adrn¡nistradora de Pensiones 17. lngreso base de cotizac¡ón - IBC

18. Residencia
Dirección

Teiéfono Celular Correo Electrónic0

Locaiidad / Comuna

RLrral

eo cotizantaDatos Bás¡cos de ldent¡fícacién del

Zona

Urbana

Depai-tamentollunlcipio i L: islriió

B1

E2

B3

28. Fecha de nacim¡ento 29. Parentesco

ts4

B5

B'1

92

Datos Complementar¡os

25. T¡po dé do*umento de ldentidád 27. Sexo

lVasculino

llasculinoFemenino

Femenlno

B3 Fenrenino N4asculino

B4 Femenino [¡asculino

Femenino l\4asculino

32, Datcs de Residenc¡a
Teiéiono CelularZona D

B1 Urbaira Rural

82

T P

M

F N

F §

M

31. Discapas¡dad
Condic¡ón

UIbana Hural

B3 Urbana Rural

B4 FNM TP Urbana

Urbana

Rurai

HuralB5

§elección de !a ¡PS Pr¡maria

c

B

FNM TP

34. Nombre de la lnstitucián presladora de Servicios de Salud - IPS

B

19. Apeilidos y nornbres
Frimer Apellido Segundo Apellido

20. T¡po de c¡ocumento de ¡dent¡dad

Primer Nombre Segundo Nombre

23. Fecha de nac¡mientoexo

Femenino Ndasculino

Primer Nombre

I zz.s

RC CC PA SC

Daros Basicos de ldent¡f¡cación de !os benefic¡arios y de !os afiliados ad¡c¡onales
24" Apellidos y nombres

Primeí

30. Etnia

Teléfono Filo

26. Nii¡i ir ; ,:iJi docurnento de ideiltidad

¡a

TP

Código de la



35, Nombre o razón soc¡al
CE
CD

36. Tipo documento de ldent¡licación

PA
NIT TI

Teléfono Fijo
39. Ubicac¡ón

Dirección

IVunicipio / Distr¡toCorreo Electrónico Departamento

B,R E ['¡

fft +6. Declaración de Cependencia econórn;ca de los beneficiarios y afiliados adicionales.

7i qZ. Declaración cie ia no obiigaoión de aÍjliai'se al Fágimen Contriirui¡/o. Especial o de Excepciór

]--l +8. Declaraciór'l rje existencia de razones cje fuei'za mayor c caso Íoriurto que impiden la eniiega at .is coc--:i::s .:! e acíe.j ten ¡a condlción de beneÍic aros.

+ que por sus funciones la requieran

1 581 de 20 1 2 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorización para que la EP§ envÍe iniormación a¡ coffeo electrónrco o al celular como mensaies de texto.

54. El cotizarite, cabeza de familia o benei;oiario 55. El empleador, aportante o entidad respcnsable de ¡a aiiliación colectiva,
instituc¡ón o de oficio

40. Tipo de Novedad

fl l. Irlodifi"ución de datos básicos de identificación.

l=l z. Correcc¡ón de datcs básicos de identi{icación.

f- 3. Actualización del documentc de ident¡dad.

fl 4. Actualizacion y correccion de datos cornplementarios.

[ ] 5. Terrninacion de la inscripción en la EPS.

I .'l 9. lnicio de reiación laboral o aciquisición de condiciones para cotizar.

f_l 10. Terminación de la relación laboral o párdida cie las condiciones para seguir cotizando

I I f r/inculació¡r a una eniidad aL:torizacla para realizar afiliaciones colectivas

fl lz. oes'rinculación de una entjdad autorizada pararcalizar afiiiaciones colectivas

E le uovilidacj: fl a. négimen Con'tributivo

i B Réq rnen Suosidiado

E l+ Traslado: fl n. vismo Régimen

I B. Diíerente Flegimen

I t s. neporte ce failecimiento.

l] 16. R"pott* del trárite de p,'otección al cesanle

Código

f_l 6, Reinscripción en la EPS,

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
'18. Reporte de la cal¡oacl de Pensronadc)

7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionaies.

8. Exclusión de bene{¡úiarios o de afiliadc,s aiicionales

Primer Ncmllre Segundo NomllreSegundc Apúl¡ido
41. Datos básicos de ¡dentilicación

Pr¡mer Apellido

Número del documeÍto ce iclentidad Sexc

i:emenino 1t.

Fecha de nacimiento 42. Feeha

l;ilii
Tipo c1e docuixento de iclentidad

TICN
RC

CE
PA 51,

43. EPS anterior 44. Mot¡vo de traslado

Código

45. Ca¡a de compensación Famil¡ar o pagador de pensiones

CN RC TI CC PA CE CD SC
fl 56. ,Alexc co¡-ria del rlocumento de identi.lad: cantidad TOTAL

f_-l Sz. Copia dei dictamen de incapacrclaC permanente emitido poi'la autoridad ücmpetente.

l=l 58. Copia del registro civil de matrirnonio, c de ia Escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicral que declare ¡a unión marital.

judicial que declare la terminación de la unión marital.

60. Copia del cert¡iicado de adopción o a(.tr de enlrega del menor.

61 . Copia cie !a orden judicial o del acto admiflistrativc de custodia.

63. Copia de la autorización de traslado por parte de la §uperintendencia Nacional cie Salud.

64. Certificación de vinculación a una entidáC autorizada para realizar afiliaciones colecti'ras.

55. Copia del acio acirninisfütivo r: providercia de ias autoridades coi-npetentes en ia que conste ia calidad de beneÍiciario o se ordene ia aliliación de clicic

I

67 t{Entidar
Código-

l

69. Fecha de Validación68. Fecha de Hadicación

70. Datos del funcionario que reel¡za la vaiidación
Primer Apellido Seguncjo Apellido Primer l'.lorrbre Segundo N0mllre

Tipo de documenio 71. Firma dei Funciónar¡o

Sanitas
Número de docunsntc de identidad

el afiliado manifiesta veraciCad de la de las declaracio¡es ccntenidas en el Vl¡ ciel foítrulario.

Observasiones

Recuerde

u""flfbwáTsat'"t

Naran¡o

Sticker procesamientoDoc. identificaeión y nombre Cel Ej;.rutiva Comercial

del documento

Masculino


