
ae a instruociones gue se encuentran al respaloo arntes de ditigenciar este formulario) L DATOS DEL TRAMTE 
1. Tipo de Tramite 

A Afihecón B Reporte de Novecdacios 
5. Tlpo de Afliado 

Puner Apelido 

EPS Sanitas 

14 Lugar de nacimiento 

L DATOS cOMPLEMENTARIOS 

16. Etnin 17. Comunidad 

26. Residencia Drecoon 

B3 

84 

B Cabeza de Farniba 

9. Tipg de documonto de idontidad 10. Número del documento de identidndl 11. Sexo bBológlco 

82 

83 

L DATOS BASICOs DE IDENTIFICAciON (del cotlzanto, cabeznde temln o benefclario cuanda apllqueoafillado adieionb 8. Apellidos y nombres 

Bovoto 

B4 

85 

Datos Personales 

A Cotizante 

33 Luqsr de nacimiento 

81 

82 

83 

22. Admlnistradora de Riesgos Laborales - ARL 

Teietuno Coluta 

B4 

85 

Devartanento 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

Primer Apetido 

Pais 

204255 48 6a 

Coloak 

Datos comgiementangs de Beneticiarto 

rme Apelico 

43 Parenaesco 

S. Datos de resicenca 

2. Tipo de Afiliación 

D Afliado adicional 

Pa's 

Departento 

A ndividual 

C Beneficiario 

10 100O33 5 

V. DATOs DE IDENTTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÜCLEO FAMILIAR 
Datos Basicos de ldontificacion del Conyuge o compañero(a) permanente del cotizante 

27. Apelidos y nombres 

Si 

18. Discapacidad 

Sogundo Apoliido 

44. Etnia 

Cotzante o Caboza de Familia 
Benofciano o ANlado adicionai 

6. Tipo de Cotizante 

No 

26 Tipo de documento de ldentidad | 29. Nùmero del documento de ldentidad 30. Sexo biológico 

Datos Basicos de ldentiflcacion de los beneticiarios y do los atiliacdos odicionalos 
35. Apeltidos y nombres 

A. Dependiente 

Correo Electrónico 

ts Tino de cocumento 37. Número del documento38. Nacionalidad 39. SOxo blológico te identtda de identidad 

n) 

Categoria de 
discapacidad 

Segundo Apolico 

Dopartamonto 

Psotecc 

Municipso Distrto 

|MurNopio / Distrito 
Bogo t a 

Foneano x MaSculino 

23. Administradora de Pensiones 

45. Comunidad 

Fomonung 

Depautamento 

Sequndo Apeldo 

poblacicn espec 

Catcms rscaoR 

Cabes Aucsa 

Cabeceg urse 

Maac 

Caceva urcpa 

S 

B Independiente 

XB Colectiva 

Cargo Poo 

Ca Pc 

Primor Nombro 

C lnstiluctona! 

Masculno 

S 

NO 

Focha do Radicado 

Localidad/ Comuna 

|12. Sexo ldentiticación 

FY M 

Municipio 

Pomor Nombro 

Bootá 

MunicipIo 

NH 

19. Tiene encuesta SsISBEN 20. Clasificación SISBÉN21. Grupo de población especial 

40. Soxo ldentificación 

NS 

Locastad Cornuna 

Grupo 

24. Ingreso base de cotizaclón - IBC 

NO 

47. Tieng Suesta 

31. Sexo identificación 

Rrat soer 

Rural Ders 

D De Ofcio 

C Pensionado 

ReaDsuerao 

Pimer Nombre 

frs acecs 

O 

Nivol 

Nve 

Cu 

Oiruco 

Cnupss 

NB 

esto Rura 

Rrsto Rusa 

Rosty tae 

Otro 

NE 

Cion 

Otro 

Pa 

Pas 

3. Régimon 

Pa 

Pa 

A Contntbutivo 
B Subsdiado 

7. Código 

(a reqistrar por la EPS) 

Segundo Nombre 

Cun 

188155836 

Cua 

15. Fecha de nacimiento 

Zond Cabecera Municipal 
Centro Poblado 

Sogundo Nombre 

25.Tarita Contribución Solidaria 

Departanento 

Depata 

Depatamento 

Oeoartaerto 

13. Nacionalidad 

41. Lugar de nacimiento 

Decantanecto ocD 

4. Contribucion 
solidaria 

Tetétono fio vo celular 

Toléfono Fijo 

34, Fecha de nacimiento 

Mun 

Si 

cdombn 

MuncO 

Murmc 

|32. Nacionalidad 

Sogundo Nombre 

49. Discapac1dad 

Catequria de diacaMCKad 

Caora oe ctoacsas 

Cstouoa de dsoacKta3 

Rural Disperso 

Resto Rural 

No 

42. Fecha de nacimiento 

50. incapacioad permanemte 

Coo EJecroruco 

N 

52. Yajor de la UPC del ahuado acicionalar 



53. Nombre de ta tnstitución Prestadorn de Serviclon de Sotud - PS 

V DATOs DE IDENTIFIGACION DEL APOATANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO 

B6 Nombre o razén soclal 

s9 Ubienclór 
Direcion 

Goreo Eloctrónico 

60. Tipo de Novedad 

JIModifcactón de dafos básicOs de identificación 
J2 Corrección de datos básicos de identificación. 
13 Actualización dol docunento de identilicación 

|4 Actualización y corrección de datos conplementarios 
|5 Tetnlneción de ta inscripción en Ia EPS 

J6 Reporte de pago a través de un tercero 
|7 InchusIón de beneliciarios o de afiliados adicionales 

J0 Exchusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 
19 nicio de relación laboral o adquisición de condiciones para colizar 

|11 InsCipción EPS retono al pais 
10 Toninación de la relación laboral o nérdida de las condiciones para sequir cotizando 

61. Datos básicos de ltentificaclón 
VI. DATOs ACTUALIZADOB GEGUN AEPORTE DE LA NOVEDAD 

Pimer Apelido 

65, EPS onterlor 

Tipo de documento de itentidad Número dol documonto do icdentidad| 62. Sexo biológico 

VI DEGLARACIONESY AUTORIZACIONES 

Codigo 

Código 

66. Tino docunento de ldentificacionemero del documento de ldentificación sA Tioo de aportante o pagador de Penslones 

66. Focha do novedad 

69 Dnclaraciones de dependencia económica de los beneficiarios y afilhados adicionales 

VillL. CONTRIBUCION SOLIDARIA 

Segundo Apelido 

70 Dectaración de ia no obligación de afiliarse al Rógimen Contributivo, Especial o de Excepción. 

X FIRMAS 

XANEXOR 
82 Anex0 Copia del documento de identidad 

Sequndo Apellido 

Femenino 

80, El cotizante, caboza de famllia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 

DepartaIento 

Masculino 

67. Motivo do traslado 

Código 

|77 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribución Solidariay de realizar los pagos correspondientes. 

86 Copia del cortificado de adopción o acta de entrega dol menor. 
87 Copia de la ordon judicial o del acto administrat1vo de custodia. 

94. Apellidos y nombres 

Primer Apellido 

DODOODDDDO 

78 Aceptación de la actualización del grupo farniliar y las tarifas en Contribución Solidaria, según la encuesta del Sisbén vigente. 

Tipo de documento de iderntidad 

OBSERVACIONES 

|71 Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que inpiden la entrega de los documentos que acreditan la condición de beneficiarios. 

72 Declaración de no internación del cotizante, cabeza de familia, benofciarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Servicios de Salud. 

92. ldentiflcación de la Entidad Territorial Código del municiplo 

Primer Nombre 

15. Traslado: 

73 Autonzación para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clínica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales 

Cantidad de documentos de identidad anexos: CN 

63 Sexo identilicación 

74 Autorización para gue la EPS reporte la informacIón que se genere de la afiliación o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigenteya las entidades públicas gue por sus funciones la requieran. 

75 Autorizacion para que la EPS maneje los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianios o afilados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013. 

76. Autorización para que la EPS envie inlormación al correo electrónico o al celular como mensajes de texto. 

12. Vinculación a una entidad autorizada para real1zar afiliaciones colectivas. 

13. Desvinculación do una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. 

14. Movilidad 

Segundo Apellido 

M 

16. Roporte de fallecimionto del Cotizante o Cabeza de familia. 

17. Reporte del trámite de protección al cesante. 

18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado. 

19. floporte de la calidad de Pensionado. 
20. Ingreso a Contr1bución Solidaria 

21. Retiro de Contribución'Solidaria 

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hará cargo del pago de la Contribución Solidaria 
|Tipo de documento de identidad INo. del docurnento de dertdad 

Prmer Apelltdo Primer Nornbre 

NB 

83 Copia del dictarnen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 
|84 Copla del registro civil de matrimonio, o de la escrilura publica, acta de concilación o sentencia judicial que declare la unión marital. 

X. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 

Segundo Nombre 

Código del departamento 

RC 

Número del documento de identidad95. Firma del funcionario 

Otro 

54. Código de la tPS (a registrar por la EPS) 

A. Régirnen ContributivoB Régimen Subsidiado 

DA Mismo Régimen DB. Diferente Régimen 

Prirmer Nombre 

81. Aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva, Institucional o de Oficlo 

lo1 Copia dal acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afliación de oficio. 

68. Caja de conpensación Familiaro pagador de pensiones 

MIL. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIÓN AESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 

Cuál 

CC 

Bs Cona de la errthuta ribica o sentencia wdiciel oue declare el dvorcio, sentencia judicial que declare la separación de cuerpos y escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que declare la term1nacón de la unión martal 

SBECIE!RIEAVERÍF 

(a registrar por la EPS) 

Rocuerde que con la firrna del formulario, el atilado maniesta la verac1dad de la irormación registadary e 

Doc. identificación y nombre del Ejecutivo Comercial 

BA Documento en gue conste la pérdida de la patria potestad, o el certilicado de delunción de los padres o la declaración suscria por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres 
89. CoDia de la autorización de traslado por parto de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.73 del Decrelo 780 de 2016 
90. Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. 

Municipio / Distrito 

CE 

EPS Saritas 

-Original: EPS -1a Copia: p EARo R 

Sequndo Nornbre 

96. fecha de radicación 

Telélono fjo o Celular 

28 MAR 2025 

PA 

93. Nombre de la Institución 

64. Fecha de nacimiento 

CD SC 

Lopia: AFIUADO 

PT 

Segundo Nombre 

Total Anexos 

97. Fecha de validación 

contenidas en el capitulo VIl del formulano 
slcker procesamiento 
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