
No de Radiacon 

1. Tipo de trámite 
A Afilación 

B ReDorte de 
Novedades 

8. Apellidos y nombres 

9. Tipo de doOumento 
de Identidad 

16. Etnla 

19. Tiene encuesta 
SISBÉN 

23. Administradora 
de Pensiones 

13 Nadinaldidolomam 

B1 

|28. Tipo de do e documento 
|de ldentidad 

32. Nacionalidad 

B2 

B3 

35. Apellidos y nombres 

B1 

Compensar | salud 
eps 

B2 

36. Tipo de 
documento de 
identidad 

83 

B4 

B5 

B 

B3 

B5 

B1 B. 

82 

B3 

B5 

51. Datos de residencia 

2 

Ja 

B3 

4 

B5 

Tipo de Cotiante a 

Afiladión cabera de Familianstltucionail 

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) 
Individual: A Contrlbución Tioo �e afilado: Solidaria 

Pecha de Radicadón 

"Beneficiario o 
afiliado adicional 

bruenY 

10. Número de documento 
de ldentidad 

ADll 

Calera 

43. ParenteSCD 

A. AFILIACION | II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) 

Dirner Aali 

Primer Apelldo 

Irneride 

de identidad 

. Colectiva 

37. No. del documento 

Departamento 

D. De oficio 

20. (lasificación Nivel Grupo SISBÉN 

14, LUgar 

312034SOH 

29. Número de documento 
de identidad 

l3662.42 
de nacimlento 

VIGILADOoSupersalud 

17. Comunidad 

24. Ingreso basa 

IM. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR (Datos básicos de identificación del cónyugeo compañero (a) permanente del cotizante) 
|27. Apelidos y nombres 

|33. Lugar 
de nacimiento 

.Régimen 
A Contributivo 

B Subsidiado 

38. Nacionalidad 

44 Ftnia 

Dirección 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES 
AL SISTEMA GENERAL DESECURIDAD SOCIAL EN SALUD 

No 

bgundo Apellido 

21. Gruoo de 
población especial 

A Cotizante 

undo Apellido 

5equndo Apellid 

B. Cabeza 
de familia 

M. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personalesl, 

i 

Municiplo/ Distrto 

11. Sexo biológto Femenino X Masculino 

45. Comunidad 

25. Tarifa 
Contribución Solidaria 

CBeneficiario 

0. Afiliado 
adicional 

GiGoKU. 

o0uo Apella 

39. Sexo biológico 0. Sexo identificación 

Femenino MasculinoF MT NB Oro Cuál? 

kpuohezinahçalo 

30.Sexo Femenino 
biológico 

18. Discapacidad SiNoA dategoria de discapacidad" 

12. Sexo 

22. Administradora de 
Riesgos Laborajes -ARL 

Masculno| 

Localidad/Comuna 

26. Residendia 

Datos complementarios del Beneficiario 

ldentiftación F xMTNBOro 

Pomer Nombe 

31. Sexo 
Identificación 

6. Tipo de 
cotizante: 

Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

46. Grupo de 
población especdal 

Prmer Norbr 

Pais 

PurneI NomOre 

MUCpr 

Drime! NorntDt 

Primer Norte 

Drune.NOMi 

03 FEB Z025 

A Dependiente 

Zona Municipal A Poblado 

ISttn Leonardo Acnta 

Independiente 

ionsfat 3m s T - 6ol 

.Pensionado 

Cabecera Centro Rural Resto 

Municipal Poblado disperso Rural 

41. Lugar de nacimiento 

Departamento 

15. Fecha de 
nacimjento 

Centro 

34. Fecha de 

2. Codigo (a registrar por la EPS) 

nacimiento 

03 

Municipio 

FMN•oro Cuá? 

47. Tiene encuesta 48. Clasificaión 
SISBÉN SISBÉN 

SL NC Nivel Grupo SI 

Rural 
Disperso 

prmpro 

| Cuál? 

Seaundo Nor ibe 

Soau do iN 

Sequndo Nombre 

Seauito Nomore 

Correo Elecrónico 

Ceudo orntor 

49. Discapacidad 

42. Fecha de nacimlento 

NO Categoria de 
discapacidad 

Resto 
Rural 

50, Incapadidad 
permanente 
SINO 

52, Valor de la UPC del afilado adlcional 

Vigilado Supersubsidio 

(a registrar por la EPS) 

FOR-EPSVTA-00 


