FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

EPS | Cajacopiri

Cuida de ti
Pagina 1

Fecha de Radicacion

|
b/8]6/e[2]6[2]4 |

| No. de Radicacion

1Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion ) Cotizante o Gabeza de Famila X P Reégimen
lA. Afiliacion B. Reporte de Novedades X A. Individual : o N .
Beneficiario o afiliado adicional A Contributivo X B. Subsidiado
B. Colectiva C. Institucional D. De oficio
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
" . o X (a registrar por la EPS)
A. Cotizante X B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente C. Pensionado 1
A. AFILIACION
IIl. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Aallidos ¥ Nombres
ARHIETA | PEREZ | Luis | MIGUEL
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8.N° del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento___| Estado Civil EPS anterior
Femenino Mascuino X |28 1 ]2 [2]0] 00
cc 1045667050 ololmmlalalala SOLTERO (A)
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad Tipo = m i Condicién B 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
5. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16 Administradora de pensiones 17, Ingreso base de cotizants - 180
SURA ARL PORVENIR 1300000
18. Residencia
Dirgecion Teléf Fi léfe Celul: Correo Electronico
CRA'20D NO 143B 40 I elefone o I’e oo G 3247254121 LUISARRIERTA@GMAIL.COM
BARRANQUILLA Zooal Ubana X EL BOSQUE ATLANTICO
Municipio/Distrito Rural Localidad / Comuna Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante

9. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre

| Segundo nombre

20. Tipo de documento de 21.N°del documento de identidad 22. Sexo 3. Fecha de nacimiento _ Dfreccion
identidad
Femenino Masculino
D MIA A [a
Municipio/Distrito Zona Urbana Departamento Codigo IPS (a registrar por la EPS) Teléfono fijo Gelular
Rural Urbana
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2 H
a -4 ,
B3 D
v
Be cional Cesar __ _
%EG‘S\“V
B5 AFI "AC‘ERNG ADEQ.
25. Tipo de documento de Identidad 26. Namero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de Nacimiento
Masculino
" —_ | . DARLYYADURO annonnnn
~ecia
B2 DD M|MIAJAIA|A
B3 o(p|m|mialalala
B4 oo mwlaalala
B5 DD MM |AJA (A ]A

Datos Complementarios

29. Parentesco 30. Etnia

31. Discapacidad (Marque con una X)

Tipo

Condicién

N

T P

33. Valor de la UPC del afiliado adicional
(aregistrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia Zona

Municipio /Distrito

Departamento

Teléfono Fijo Celular

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

[34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

SALUD INTEGRAL Y RESOLUTIVALP.S. S.A.S.

241

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

5. Nombre o razon social 36. Tipo de documento de idel 7. Numero del documento de identificacion 8. Tipo de aportante o pagador pensiones
UNION TEMPORAL PARQUES REDEXCO 24 N r_sm 819694 Fa rogstrar por 18 EPS) 0P
9. Ubicacion
KR 111194 7466918 parq| @gmail.com TUNJA
| Telgfono | Correo Electrénico | Municipio/Distrito | Departamento




Pagina2

B.REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo do Novedad
1. Modificacin de los datos bésicos de identificacin. e = = { 2 -
. ¥ L Vinculacién a una entidad da para realizar olectivas
2 Comreccién de dalos basicos de identificacion, = i i #
3. Actunfeockin dal documailo de Mantidad 12 Dasvinculacion de una entided cuterizada para realizar aifaclones colectivas
. A X 13 Moviidod: A Régimen Gantributiva 1) 8, Régimen Subsidiado
ny da P
5. Terminocian do lainscripcion enfa EPS.  Cédigo W Tradlodo: A MismioRégiman 1. Diferanta Regimen’ € ]
S Remsanpeiin s ths: 15. Reporte de foliscimiento,
' T.Inclusién de larios o da dfifiados /1 18. Reporte del trémite de protecclén ol casante.
8 Exchusion de ber ode ofifadas L . 17, Repoite da la calidad da Pre-pansionodo.,
X 2 Inicio de relacion labogal o odquisicion de condiciones pata cotizor. = 18 Reporte da la colidad da Pansionado.
' 10. Terminacion de ka relacion Jaboral o pérdida de | pata segulr coti
VI. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD
[AL Dotos basicos Go enUNCaGHon 08l Conyugs o comy P cotizont 5 1 =
- I . 5 %w E I e e | E Emmﬂﬂu
Inpmmmq_ﬁ;d Homero del documenio do iden| Sam : - A
; £ o, retenino [ pascuino. [ Alrechuﬂanfzaz“nn,um.aaaa
43 EPS Antarior B |M Mativo de Traslodo 45, Coja do Compansacion Familior 6 Pagator de Pensiones -
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES ;
X 4e0 in da dependanci delos farios y afiliados o
X 47.peclaracisn da la no obligacién da diliarse ol Ragiman Contributive, Espacial o da Excepelén.
| 48.D én da existencia d da fi mayor o caso lortuito que impiden la ent de bo: que fitan la condician de beneficiarios.
'
X 43.Daclaiacién de nointemacion del cotizante, cabeza de faniilia, baneficlarios o afliados fas en. i de Senvicios de Solud.
X 50. Auterizacln para qua la EPS solicita y ohtanga datos y copla da o histona clinica dal cotizante o cabsza de famifia yde sus baneliclanas o afiados adicionalss.
X 5. para qua laEPS i6n que se genere de la afiliacion o del 1eports de novedades ds la basa da dates de afilades vigents
y alas entidades pablicas qun por sus funcianes la requisron. :
X' 62 Autorizacién para qus la EPS mansjs los datos parsanales dal cotizanta o cabeza da familia y desus iosoofiiado s d d
con lo previsto en la Loy 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013. ¥
4 X 53; Autorizacion para quo ka EFS envie alcorr | calulat como mensajes de taxto.
- -~
{ VIIl. FIRMAS
¥ l
Lus Miquel Arrieta ﬁ ,
“.,.,J abtma e erel. oa Eleme e insticlodal o de ofiio
IX. ANEXOS
56, Angxo copia del decumento de identidad: )
Cantidad: Hi@ N @ eaBoeo® Total 1 J ¢
RC cc1cs ) sc @ )
87. Copla del dictamen de incapacidad patmanenta smitido por I autorided compatenta. 58
58.Copla del reglstro civil de matrimonio, o de la Escritwa publico, octa de conaiifacian o santen cia judicial que declare la union marital
59. Copla da ka escritura pdblica o sentencia judiciol que declate el divorcio, judicia! que declare la sepol da cuerpos y esciituia p&hrn:ni acta de conciliocian
o sentencia judiclal que daclara la terminacion de la unién marital :
60. Copia dal certificado de odopelén o acta de entrega del menor
1 Copia de la orden judiclal del octo edministrative de custodia.
62 Documento en que constala pérdida da la patia potastad, o &l i de i6n de fos podi la 180 suscrita por e colizanta sobrala ausencia de los dos podres.
63. Copla de la autorizacidn de traslado por parte de ka Supsrintendencla Haclenal de Salud, L 4
i . N\
84. Certificacién de vinculacién a una entidad outerizada pata reolizar afilaciones colactivas:
65 Copia del aclo A ia da las petentes en la que consta le colfidad da bensficiario o se ordene la afiliacian da oficio.
X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de lo Entidad Territorial 67. Datos dal SISBEN 3 6B, Fecha de Rodicacién (0 [DfmM{M[a]alA] A
(Cadigo del Municipio Cédigo dol departamanta Namaete de Ficha Puntaje Nivel 5
; 69, Fecha ds P To[MMATA[A] A
70. Nombre del luncionario qua reafizala validocion
= Y
primue opatido Sagunda opatida primer opetica | Segundacpsida |
Tipo da documanto de identidad NGmaro dal documanto do identidad 71. Firma del Funcionario
OBSERVACIONES: B
INGRESO 03/06/2024 .
o [

fa L dalalr & E ydelasc coptenidos en el capltulo Vil dal formutatia

Recuarde qus con la firma del formulario, el afiiodo

vcstmao&upqrsc!ud 7




