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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO D AL SGSSS

'Repssanitas — IllllllllllHIlIlIlmIllIIlllHIIHHIIIIllllllllllll‘

NUESFD Compromiso es (ont

NIT. 800 251.440-6

Lea las instrucclones que se alr Ido antes de dili iar este formulario, .
DATOS D RA - : N it
2.T : 3. Régimen
1. Tipo de Trémite o de l.\ﬂllaclén‘ Coatizante o Cabeza de Familia . Colectiva D. De Oficio y
A Afiliacion 7~ B. Reporte de Novedades A Individual:  poqaficiario o Afiliado adicional G. Institucional L A Contributivo ~”B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
A. Cotizante / B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente 8. Independiento ~ C. Pensionado (aregistrar por la EPS) C)b )
e i s

7

A. AFILIACION
#ii! DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del colizante o cabeza de familla)

6. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
(LA el ( oS oD . L
7. Tipo de documento de Identidad | 8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo 10. FOCM(“ nacimien °q
CN T CE Cco L = (N 7)) - .
RC CC __PA SC 6_) Femenino Masculino /
DATO U P ARIO
Datos P
14. Grupo de poblacién especial

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN
Tipo F N M Condicién T P

[ 17. Ingreso base de cotizacién - IBC

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones
A.00.000:

18. R;rselgc‘eg:la : Teléfono Fijo

CUC 20 #0013 | WAG S

Teléfono Celular Correo Electrénico VA a6 A &

B2 51 &U 56 l (‘m’)m Z1& Gan\icom. o

Municipio / Distrito Localidad / Comuna Departamento

| Ucbana - Rural l £\ \owon y_\f\\C\)\’\ \CO.

Pawan € o\Q\

HIV/ DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos Bésicos de Identificacion del Cényuge o compaiiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Namero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
cN_ T CE OO Femenino  Masculino |0|D|r.1|.'.t|A|;‘.|,-\|_-;J
RC CcC PA SC
Datos Basicos de [dentificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres \
mer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1 Yoo}
B2
B3
B4
B5
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27, Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino o | DM l M|A | A | A I A
B2 p i D|D|M|M]A|A]A]A
- IR plo|mm]ala)a]a
——
B4 AR MM D|p|M|M|AA]A]A
BS Fomenino  Masculino pjo[mjmjalA]A | 8
31. Discapacidad 32, Datos de Residencia 33, Valor de la UPC del Afiliado
30. Etnia Tipo__ | Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular Adlclonal (a registrar por la EPS)
B1 F NM| T P Urbana  Rural .
B2 F NM| TP Ubana Rural
B3 F NM| TP Urbana  Rural
Ba F N M| T P Ubana  Rural
B8 F N M T P Urbana  Rural gt o N
Seleccion de la IPS Primaria ki | i
34. Nombre de I3 instityején Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de 1a IPS (a registrar por la EPS)
= 1 —~
|—E
) <
|
(8 d e,

- Orininal: FPS .1a Conia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -
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V. DATOS DETIDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DEILA AFILIACION COLECTIVAJINSTITUCIONAL'O DE OFICIO #

35. Nombre o razén social 36. Tipo documento de Identificacion | 37. N del d nto de Identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador de Pensiones
NIT mn CE (a por la EPS)
cc PA cD

39. Ubicacién
Direccion

Teléfono Fijo
Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento
\ =
B. REPORTE DE NOVEDADES . .

(40. Tipo de Novedad v A
[:] 1. Modlﬁéaelén de datos bésieos de identificacion. ) l:] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ Correccion de datos bésicos de identificacion. ; ] 12 Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar eﬁliaéonw colectivas
[ 3. Actualizacién del documento de identidad. [] 13.Movilidad:  [_] A. Régimen Contributivo
[2] 4. Actualizacién y coreccién de datos complementarios. [Z] B. Régimen Subsidiado
[] 5. Terminacién de la Inscnpcén en Ia EPS. (] 14.Traslado:  [_] A. Mismo Régimen

Oédngo: Jo! ‘ D.B:bifefenteﬂégimen BEIY
e Reinscn en la EPS. [ 15. Reporte de fallecimiento.

[] 7. ndidsién de bénbficiarios o de afiados adicionales. (] 16. Reporte el trimite de protgecién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 17 Repode de ;a m.ﬁdad de i’te-penslonado.

[ &S Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. [] 18. Reporte de la calidad de Pensionado

|:| 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de identificacion

Primer Apellido

N S Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
L S I3 ) I $
Tipodedoc:memodeidenﬂdad Nomero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN CE CD
R co_Pa so emeono _ wscuno | [ 0| D|mj]n|n 2| |ple] el leiz | &)
43. EPS anterior

~45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

6\% Jand s

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

'D48 Dedaradéndedependetm?”“ m

[an. Dedamaondelamou-gaamdeaﬁnaseamégmmmvo&pedu

[ 48. Declaracion dee)dstendademzormdemerzamyoroﬁxmnoqmmptdenlaem'egadelosdowmemosqueecrednanlacondnaéndebeneﬁc‘arios

E’AQ Dedaradéndenomtemaoéndelmm&mmMOJMMmmh@hﬂéﬂmmmmdeSﬂw

%ﬂ AutonzaaénparaquelaEPSsobateyobtengadatosycoptadelahstonadmiwdelcohzmteocabezadefannllaydesusbeneﬁdanosoaﬁlladosadluonales
1

AutmzacnénparaqueIaEPSmpoﬂelailomménqtnsegemredelaaﬂiadﬁnodelmpatedenwodadesalabmdedaﬁosdeeﬁliadosvigaﬁeyalasermdedesptblms

. que por sus funciones la requieran.
AutonmuénpamquelaEPSnunpbsdmwpamladdemmowbemdehmMydesmbemﬁaaﬂosoaﬂmdosadmm de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012yelDeeteto1377de2013

argiq hmmmnmummodeddwwmmdem

i .
§ 3 -

delosbeneﬁwaosyaﬁhadosad‘donal& Sbodiecd
o Loa
Exoepenén.

74 de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
- Institucién o de oficio

IX. ANEXOS
CN RC Tl CC PA CE CD SC
|:]56 Anexo copia del documento de identidad: Cantidad } TOTAL

[ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[] 8. Copia del registra civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciiacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

[ s8. Copia de la escritura péblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia
]ududalquedeclamlatetmmwéndelamiénnmd.

[ 60. Copia del certificado de adopcién o acia de entrega del menor.
[ 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
D&.Dwmmomquemelapﬁdndadelapamapowstad oelcemﬁcadodedel\mdmdebspadnsoladedamdénsusanapmdmmtesobtehausendadebsdospadres
[Jea. CopﬂdelaamoﬂmcléndewasladopmwedelaSupenmmdendaNadmaldeSalud

[] 64 Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[]es. 00P‘adﬁ'aﬂ"M’"'m"ls‘fﬂ""‘i'0Pfﬂv'deﬂc‘ﬂdelasﬂlm"dadﬂOO'TI)GQemesenIaqueconstelacalsdadc:kabem:ﬁmanooseon'.lenelaal‘iﬁz«:aéndeoﬁcno
x DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL =,

el p-olco"ggrlig""%"m aNufv_ﬁ]dml e |

70. Dmﬂ:oll tundonario que realiza la validaciéon

Segundo Apellido Primer Nombre ‘ Seglm_om___-—-‘
 f %-—nc Sanitas
ERPSOSat

Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionai ON
VERlFlCACI
e 1 SYERmoncy
Somiasones! o S\ &d bl cen \
Como WIno genclunde

68. Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validacién
|o]o|r\'1|r.1|n|/\|/\|/\| l DIDIMIMlAlAlAlAl

RECIBIDO PARA

aae

PRT STV nthalal

Recuerde que con la firma del formulario, el afiiado manifiesta la veracidad de la 5n registrad. ydeladem!W1WJas oTea )
("Doc. Identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacién R T ——
—’—’-—'—

Powered by CamScanner


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

