FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014330366 ojejoj3|zjol2]5
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea fas i que se an anexas al antes de dilh iario) Pagina 1 de 2
: A . e .Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afidasion A lndvidual: | -Cotizanle Cabaza de familia [3.Regimen solidaria
) - -Benficiario afiade sdicional L] AC =] siL
la. Afiiacion [ B.Reporte de Noyedades (] B. Colectiva [ ] itaciangl | 0. Daafica[ 1| B.Subsisiada| | hio B
. Tipo de aliiado . TTpo de colizante Codigo
{a ragistrar porla
_ _ L B leFs) =
A Cotzants 00 B. Cabosado Familal| C. Sensficisric[ | D. Afiisdo adicionsl | |A.  Dependients ] B. independiente B0 €. Pensionado ]
A AF:LLA::!ON
Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del
8.Apellidos y nombres
MARMOLESD i MONTENECGRO ALEXANDER
Primer apellido unds 3 Primer nombre: Segundo nombre
9.Tipo d to de identidad G.NG dei d de {ad 11.8exo bioldgico Z.5exo identificacion
64282100 Femening [ Masewine B | fC1 mE 10 weD  owl]  cua
13 Waclonalidad 4 Cugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA Pais: COLOMBIA Departamento: VALLE Municipia: CALY | O3 IsiTIE
ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos :
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ Ne
3 l Categoria Discapacidad | ]
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasifi SISBEN | 21.Grupo poblacién especial
s 0 no @ [Nl | ] Grpo | il |
22.A dora de rlesgos Laberalss - ARL 23 A dora de Pensi 24. Ingreso base de catlzacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Selidaria
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS i PORVENIR FPC 1423500
26.Residencia
CL 6 G 48 & 34 QESTE 2T7as J12TTABTO0 ALEXANDERMARMOLEMMONTENEGROIYAHDO.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
VALLE CAu Urbana cabacera municipal || Rural disparsa D
Departamento ] Municipio/Distrito i Localidad / comuna | 9na Urbana eentro poblads DX Rest rusl [
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
rﬂ.my_ﬂ_—@,md denlificacion del 2 o compafiers(s) permanents corzants
27. Apeilidos y nombres
| Primer apellida J Segundo apallido | Primer nombre Sequndo nombre
2B. Tipo d de i LN ] identidad 0. Sexo bioldgico 1. Sexo identificacion
Femenina [ Mesedine 1 | FC0 w0 70 wsld omd  cud
FE Wacionalidad F3.Lugar Naclmiento 34 Fecha Nacimiento 1
Paig: Departamento: Mumicipic: |
Diilos bésicos de identificacion de los beneficiarios v de los afiladss adicions
pellidos ¥ nombres
R BpEE e apads Pt rambe Sequndo e |
BT
{ B
BT
B4
&2
% Sexo | it
R umants o 37. Numere de s, N o Biolégico 0. Sexo Identificacidn #1.Lugar Nacimienic Sz,lfetha da
lidentidad F Aino|  E [ T [ NB [oiro{oual Pais Deparamenio BELRICipio
BT
=
- :
&5
Digtos oo entarios dal B
. T.Encuesia sificacion B0.Incapacidad
43.Parentesca Etnia 4. Comunidad ::"i':i:f poblacional g spen SBEN [19-Discapacidad Per 4
P = o[ Wwel | Grga | ST WG S =] NG
i3] o
HZ
D
)
51. Uatos de residencia
il Teléfono Fijo ylo |- oo de [a UPT gelailiada
Departamento Municipio/Distrite Cabecera | Ceniro Rural Resic e il adicional (a registrar por la
municipal | poblado | dispersa EPS)
BT
£
S
FEd
55
Dreacion Tocacad Camana Totten Elechonics
BT
| GF
B
D
By
Sefeccicn de i Primnas;
53. Nombre 50 Ta Es%%uclﬁn Prestadora de Salud -IPS 54.Codiga de la IF5{a registrar por Ia EPS)
T VS UAB SAN FERNANDD - VS UDD GOMPLEID MEDT0 VERSALLES VSEANTERNA - VSVERSACDO
B 5 %
] 2 z
55. Nombre o razén secial
ALEXANDER MARMOLEIO MONTENEGRO | 94452100 | o
icacion
CLG G 48 A 34 OESTE i aarrds | ALEXANDERMARMOLE JOMONTENEGROGYAHOD.COM } VALLE i GALl
Dirsccidn Telgfona fio o celular Coren slectrdnice Departamento Municipioidistiio

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2812



No de Radicacion
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B. REPORTE DE NOVEDADES

£0. Tipo de Novedad

[} 1. Modificasian datos basicos dz idantificacion [ 12, vincutacitn 4 una entidad autorizsda para realzar afilach teet)
[ 2. Comeceion dates basicos da identificacian [ 13. Desvinculaitn de una entidad suterizada pars realizar sffiacionss colecivas
[ 3. Actualizach ds identi 0 14, 1 A Regimen Contributh

Oaa vio dalos i [ & Régmen Subsidiade

[l 5 Terminacién ds s insesipeion an la EPS, [ 45.Traslado: [ A Mismo régimen

Cadiga: D [ B Dilerente ragimen

E] 8. Reporis de pago a través de un torcens; Godigo: : 18 Repaorte de fallacimiznio del cotizante o cabeza de familla

[ 7. melusitn de iatios o de aflisdos adi [ 17.Reporte del vamite de proteccion al cesants

[ 8. Exclusién de benefisiarios o de afiiados adicionales {1 48. Reporte de s calidad da pre-Pensionado

0 g, Initio de refacian labore! o adquisicin de condidones para colizar ] 18, Reporie da la calidad del pensionzda

D 10, Terminacidn de la relacion laboral o perdida de lss condicionss para sequir colizando O 20, {ngreso & confribucidn solidaria
. Irseripeitn EFS ratomo al pais. '!__J 21, Retiro de contribucion solidaria
VI, DATOS ACTUALIZADOS SEGEN. REPORTE DE LA NOVEDAD

G1. Datos basicos de la identificacién

Primer apellido l Segundo apelfido | Primer mombre Segundo nombre

Tipo & =T = Y — —

da Identidad At 52, Sexo bicldgico BS.SIexu.I‘dEnEfﬁcamm 64.Facha de nacimiento

Femenino [ wiascuine (1 | F00 sl 700 wel owe D Gusl
Mativa d ;
65,EPS anterior 6.Fecha de Novedad g‘;:!?;o‘ o e iraslado Caja de C ién Familiar o pag de ii
GsiofszioRs

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

55l o 360 de dey de los t larios y afiliados adicionales.

70 Doclarzcian da la no obligacisn da afifarse &l Régimen Conbibutv, Especial o de

71 Declaracian de existencia de razones de fissrza mayor o cass fortuit que impiden 1a entrega de d que ditzin ka icidn da

rel 1 o itin de na i it del colzants,cibera de familis benaficiatos o sflisdos sdici enunal i P da Salud .

T3._1 Autotizaciin para que la EPS solicie y obitenga datoa y copla de la hislonia clinica del cotizants o cebeza de famiis y de sus f O aftlados

74l Aulorizain para que la EFS reports ba informacion que se genere de fa afiliscion ded repons de novedades & la base de datos de aflidus vigents y a las entidedes plblicas que polr sus funciones la
raguisran

751 Autorizacin para que iz EPS maneje los datos parsonzles del cotizants o.cabeza de familia y de sus 3 o sfiiados i de acuerdo con lo previslo en la ley 1581 de 2012 y & Deor el
1377 de 2013
7611 Autorizacién para que la EPS evvie infermacion al cormeo electronice o eslular como mensale de texto
] ian de las condici para vinco 4 la Contribucion Solidaria v de reafzar los pages cormespondientes
7811 Aceptacién de Is actusiizaciin del grupo famdiar y fas tarfas an C i5n Solidaria, segin del Sisbén vigente
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA .
TE. En case da ausendiz o fallecimisnto el cabaza de familia reporte la persona de su grupo fzmilisr que se hara cargo del pago do la Gonln Solidariz
Apellidas y nombres
Primer apsifido Sequndo apslliido Primar nombra Segundo nombre
Tipo documento Humero documento
de Identidad de ldentidad
[ ]
IX. FIRMAS

77 £/

0. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario 81. 8 P P ] de la afiliacién colectiva institucional
o de oficio
M ANEXOS

[ g2.anexs Capia del documents de identicaa: eN) re.[] m0] ce.0I pa.ll ce.[7 en.d se.l] .0

Cantidad: D E} D D D D D D E} Tatal: @

O sa. Copia del deir P emitide por la avlosded competants.

(mETS Caopia registro civil de matrimenio, © de I3 escrilurma pablica,acta de concliacitn o sentenda |udicial que dedare la union marital

[1 ss. Copia de = escritura piblica o sentencia judicial gue deciars el divorcio santencia judicial para que didlare la separacion de cusmas v sscrifurs piblica sots do concifiacion o sentancia judicial qua
declars la lermnacion de fa union marital.

[ 86, Copla cerficade de adopcion o acta de entrega del menar

[ &7.copia orden judicial o act administrative de cusindia,

|:| 88.Documento en que conste fa perdida da la patria potestad, o =) centificacs de defuncion de los padres o Iz declaracian suscrita por el cotizanie sobre la susendia de los padres.
‘:‘ 88.Copia de la autorizacidn de frastado par parte de Iz Supsrintendancia Nackonal do Salud

L] so.c de auna entidad i para redizar afill ! E

[ 91.copia del acto o provi iade las i en la que consisie la calidad de izrio 0 se ondens la afdflacién da oficio.

X DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial i
Cadigo del municipio | Cadigo del Departamento 2 Hombrs de Ja Institucion

¥H, DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL © DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
ey Primor apefida Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombrs

-Finma NCIANSMG
Tipo documento de identidad Mimero documento de identidad

96, Fecha de Radicacian 97. Fecha de Validacin
Tihseracionss

Recurrde que la firma, al final del valida las decl, i yia dili fadas en el capitulo Vil D: ¥ I A asi comao |2 i e las demas I
- registrada.
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