FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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Facha de Radicacién
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COMGO 00% Mepabics de Colombis - SISTEMA GEMNEMAL DE SECUMDAD SOC1IAL BN S8 LD
SUPERINTERDENCIA NACIONAL OF SALUD
1 - DATOS DEL TRAMITE (Lsa las que se ol antes de diigencario}
1. Tipa e tramite 2. Tipo de Aflllacisn 3. Régimen
A Afacion |:| & individual | - SFUEE @ Cabeza de Famiia |E| B. Calectha D D. D= ml:l A Canlributho El
B. Reporie o Novedades |I| - Banefciarc o Afllada adicknal |_| C. InstRudonal D E. Subsidiada D
4. Tipo de afillado 5. Tipo de cotlzants Cadiga
A Cofizants |:| B. Cabeza de Familia |_| C. Benefidaria [—| A Dependients B. Indepandients m C. Persiorado |_| {a registrar por ks EPS) 013
A. AFILIACION
I - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanbe o cabeza e familla)
& Apellidos y nombres
Jorge Andrés Rodriguez Montenegro
Primer apelido ‘Sagundo apsiido Prirmer nombre Segundo nombee
7. Tipo e documents e Identidad B. Nismerg del documento de ldentidad 0. Benn X 10. Fecha oe
nacimismio
C.C. 1004215157 Femanine Mascuding |2|l! 08 2|D 2 ﬂ
10 - DATOES COMPLEMENTARIOS
Daios personaies
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntajs SISBEN 14. Grupo de poblacian sspeclal
LT ] mo [ (][] cemasen ][] 1] [ ]
15, A de Labarales - ARL 16, A de F 17. Ingres=o Base de Cotizacien - IBC
Positiva Porvenir $ 1.423.500
18. Resldencia Direscoion Teléfona Fijo Telefono Celular Corneo Electranioo
| Manzana 34 Casa 3 B/ Tamasagra 3006985132 andres_geme_@hotmail.com._|
Municipia | Disiriia Zana Localidad | Camuna Departaments
Pasto urvana [ | s [ ] Narifio
IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBEROS DEL NUCLED FAMILIAR (datos de Iserif del camyuge o (a)
19, Apellidos ¥ nombres
Primer apefido ‘Esgundo apslido Primer nomire Segundo nombee
20, Tipo de documento de identidad 21. Numere del documento de identidad 22 Semo 23. Fecha de
ninininsin=is ramenws [ ] wascuno[ ] | sscimento [0]0 [l afa]a ]
Cialps: bdsicos de identificacidn de los baneficiarios ¥ de os afliados adicdonales
4. Apelldos y nombres
Primer apailido Segundo apclido Primer nombre Segunoo nomire
B1
B2
B3
B4
B3
5. Tipo de dooumento de ldentidad 20. Memero dooumento de lderntkdad 7. Bexo 28 Fecha de nacimiento
Femening Marsculing
g [ JL I IO I I I T ]
B2 HEIEIEIEE .
B3
- e
ga| [ JL I I I ICIL 0]
Diatos complementarios
I9. Parenbesco 30. Etnla 3. Discapacidad Tipa Condiclén
F [ ] T P
B1
B2
B3
B4
B
32. Datos de 33. Vailor de la UPC del aflllado
Municipio | Distlio Zona Deparlameanio Tektono fo yia Celuar A regisirar por la E.P5.)
Urbana Aural
B1
B2
B3
B4
B
Ssleodon de ka LPS. Primaria
. Codigo oe la IPS
34, Mombre de la Instituclén Prestadora de Serviclos de Salud - IPS o Ll
[
a MEDEAM 14195 - 182404
B
B
. DATOE DE IDENTIFICACHOM DEL EMPLEADGR ¥ OTROS O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIE, INSTITUCIONAL O DE OFICID
33 Nombre o razon soclal 0. Tipo de documento de ldentfcacion | 37. Nomero del documento de ldentificackan 38. Tipo de Aportanie o Pagador
mininislinls S
38. Ublcacion Direccian Teltfons Fio T Carreo Electranica Municipio | Distriio Departamanio




B. REPORTE DE NOVEDADES i

40. Tipo de Movedad

I: 1. Modificacidn dados bdsicos de idenficacikin :l 11. Vinculackdn a una enfidad avicrizada para realizar afliaciones colectivas
E 2. Comeaccion de dalos basicos de dantificacion :I 12. Desvinoulackon de una entidad svicrizada para realizar afliacionas oolectivas
|: 3. Actualizacion del docwmenio de dentidad :l 13, Mowviidad I:I A Reégimen Contributive
|: 4. Actualiracion y cormeccion de datos comgiesmentarios EI B. Régimen Subsidizdo
I:l 0. Tesminacian de la inscripoion &n la EPE :l 14. Traslado I:l.ﬁ. Kizmo Reégimen
Codigo I:l I:l B. Dferenie Régimen
E B. Reinscipoion en a EPS :I 13. Reporis de falecimienbo
|: T. Inclusicn de bemaficlanos o de aflixdos adconaiss :l 14. Reports del ramite de proteccidn al cesanbs
E E. Exclusion de beneficliarios o de afilados adicionales j 17. Reporis o= ka calldad de Pre-pensionada
E B. inicio de relacicn laboral o adquisicion e condiciones para oolizar :l 18. Reporis de ka calidad de Pensionado
E 10. TErminacicn de k& redacion laboral o perdida de las condiclionss para seguir colizando

V. DATOE PARA EL REPDRTE DE LA HOVEDAD

41. Datos bdsicos de idemtificacian

Primer apellido Segunoa apellido Primar nombre Segundo nombre

Tipo de documenis de Identldad Mimeno del docsmendo de idenbidad Hexo Fecha de Radicachdn 42 Fecha
Femenino | Masodlino

HinniE NN L1 ] [ )@z Z[0[2][5]

43. EFS Anterior 44 Mobvo de Traslaedo 43. Caja de Compensachan Famillar o Pagador de Penslones

o —

"

I:l 48 Declaracitn de dependencia econdmica de los beneficiarios y afillados adicionales

D 47. Declaracicn ds la MO ocbligacian de afliarss al Regimen Condributivo, Espacial o da Excepakan

I:l 48. Declaracicn de exisiencia de razones de fuerza mayor o caso foriulio gue Impiden la entrega de los doowmenios que acreditan la condicion de beneficiarios
EI 43. Declaracion da MO Inemackon ded collzanbe, cabaza de Tamiia, baneficario o afllados adicionales sn una Insitucion Prestadora de Sarvicios de Saled

50, Autorizackin para que ka E RS, solcite y cbienga dalos vy copia de la hisiona clinica ded colizants o cabeza o= familla v de sus bansficiarios o afliados adiclonales

51. Autorizackin para que ka E RS, meporte B informacion gue sa genare de B3 afllizcon o del reporte de novedades a b base o= daics de afliados vipenbs y a las entidades poblicas que por
sus funclones ka requieran

02 Auborizacion para gue ka E RS, maneje los dalos personales del colizanie o cabaza de Tamiia y o= sus beneficlarios o afliados adicionalas, de acusrdo con ko previsio sn la Ley 15061 de
2012 y &l Dacredo 1377 de 2013,

3. Auborizackin para que ka EPS. envie Informacion al ocormeo electranico o al celular como mensaje de lexio

Will. FIRMAS

534, El coflzamte, cabeza de tamillla o beneficlario 33. El Empleador, aportante o entidad responsable de |a aflilacidn colectiva, instifuckonal o de oflclo
&"3‘ Adves E"J“Wﬂ"n C.C. 1.004.215.157

. AMEXNOE

T L1+ CE PA L= ] BC

[ ] =0. Anenn capea det dacuments de isentidad — Ic—_"“fll:ll_”_u_”_n:l -n:ul:l

87. Copla del dictaman de iIncapacidad peErmanents amilido por la avicrdad compelents

28 Copla del Registro Chvil de Mairimonio o de la Escrifura Pidblica, Acta de Conciliacidn o Ssniencia Judicial que declare ka unkdn marital

39. Copla de ka Escritura Fublca o Senlencia Judiclal que declare &l divorcia, Sentenda Judiclal gue declare la separacion of cuerpos ¥ Escritlura Pabica, Acta de Concliacion o Senbenda
Judicial gue declans la tsrminacion de unédn marital

B0 Copla del Carificado de Adopoion o Acta de Entrega ded menor

82 Diocwmenio gue consts la pérdida de la pabia poiesiad o el Cerificado de Defuncién de los padres o la Declaracién susorita por el oo sobre la la de los dos padres

3. Copla de ka autorizacidn de frasiado por parte de la Supesintendencia Macional de Salud
B4 Certficackin de vimculacktn a una enbdad aulorizada para realizar afikaciones coleciivas

&3 Copla del Acto Adminisiratieo o Providencia de las avioridades compeientes &n la que consbe @ calidad de beneficiario o s ordens i afiliecddn de oficio

L
L]
L
[_l
|: 81, Copla de ka Orden Judicial o ded Acio Administrativo de Cusiodia
L]
L
L]
L

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS FOR LA ENTIDAD TERRITORIAL

68, Identificacidn de la Entidad Territorial &7. Datos del BISBEN B8, Fecha de Radicachdn 9. Fecha de Valldacidn
[ e R — Lol bl e o ool o]

L) LI | | | |

TO. Datos Tunclonarie que realiza la valldaclan

Frimer apellido Segundao apeilido Primer mombee Segundo mombre
Tipo de documenis de ldentidad el e T1i. Firma del funclonario
Observaclones:
Hombre ¥ documients de ldentidad del ejecutivo comercial Selio de radicacldn SElcker proces-amienios
C.C. Ha.

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitula VIl del fermulario.



28/1/25, 12:20 Envio de Solicitud: ANDRES RODRIGUEZ MONTENEGRO - Outlook

[5 Outlook

Envio de Solicitud

Desde Contacto Eps Sanitas <tramitesenlinea@epssanitas.notify-it.com>
Fecha Mar 28/01/2025 12:15
Para andres_geme_@hotmail.com <andres_geme_@hotmail.com>

[ﬂJ 1 archivo adjunto (2 MB)
1FormularioUnicoDeAfiliacionEPSSanitaszC29iLkt2LZKPvC8199g3Tr.pdf;

La solicitud fue creada exitosamente con los siguientes datos:
Solicitud Numero: 11181216

Fecha: 28/01/2025

Hora: 12:14 PM

Descripcion : Sefior(a) usuario(a) , su solicitud esta siendo atendida. Nota: Este Mensaje ha sido
enviado por un sistema automatico, por favor no intente responder a este correo puesto que no sera
recibido.

Usted ha recibido este correo porque se encuentra registrado como miembro de alguno de nuestros clientes en notificalo.com.

Para darse de baja del recibo de este tipo de correos, por favor haga clic aqui.
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