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-1: compensar salud 
FORMULARIO ÚNICO DE AFILI 

AL SISTEMA GENER,,...,1,,,,111,m 

eps 

1 
Ño. de Radicación I I ,e-') 
~-__ ___, ~ r2 ory l ü 2..S 

r«lla de Radlooln (Ola. 11!5 • Al'I>) 

l. DATOS DEL TRÁMITE (Lea las i·~strucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) 1 

L Tlpo de t11m1te A. Individual: .,# e.colectiva □ 3. -men 4. COOIJ1~ 5. Tlpo de aflllado: A. llel)endiente □ 
• • D 2. n.. de • üilizante O ~ A. Contributivo 177 solidarla ~ O n.. de A. Alihac16n M cabeza de Familia Unstitucional D ~ SI D A. Cotlzante c. Beneficiario 6. """ B. lndel)endien~ 

8 Report d Beneliciario o □ □ 8. cabeza □ O. Allllado □ mlzn: 
Noveda~ ;filiado adicional D. De oficio D B. Slmldiado No de familia adicional C. Pensionado 

7.CIJd-,(a~IQ'laEPS) 

A. AFILIACIÓN / 11. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) 

~~doalnento w ~=dedoa.mlrm 'rf:J 2 3~ , ~ Femenino □ Masculino~ ~~ F □ ~ r □ NB □ 0tro O Cuál? 

.ID 1 ? 15. r«llade 
l3.Nmlal~c ( ,-~~r~ b (' l~O~or\,i!W nadmlentD(Dla·ll!s·Al'I>) 1.3 -06-l q t> 

111. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) 

16. Elnfa 17. Cll1Ulldad 18. Dlscapaddad Si □ N~ Categorla d disca¡la~ n ... (flw\. 

~encuesta Si Non 2LQupode l 22.Admlnlslradorade 
1-:JDDCff~~---===~~:!:::'.,_L~!!,._,-~....:::::::______:=====_l.Jpobladt,i~~espedal Rieso>Ú 

t--:-'-'-""-"-~=nlstradora=ll!S:....__S=-'--<.:..:0::.,11-'--"-''-'T------'-=-=-==:::....;.:~c__.i-=-.,,__.'-o::=:_0_....J...::~C:::-Taifa= :;;.;~:::ldari=ª-------'-------~-'-r~U_r 1_0>0_~_-_C:>_4_C_-_9---'4----i 

T1 1rtcno F1¡0 Í6o s{c:f D. e. 
□ Rural □ Resto □ 

Disperso Rural 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR (Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero (a) permanente del cotizante) 

27. AIJl!Jlldos y ams 
1 1 1 Pnme• Apellido Segundo ApC!ll1do Pnm<:!r tJomh,P Segunrb Mombrr 

28. 1'IO de doa.mlrm □ 129. Nl'.ffl!ro de cmt1e11111 
de kknldad de ldmklad 1: Femenino □ Masculino□ 1 ~ F □ M □ T □ NB □Otro□ Cuál? 

32. Nadonalldad 133.ll.lilí 1 
de nacinientD Pa,s 1 Departamentu 

1 
Mun,c1p1O 

1

34. r«lla de 
nadmlemi (llla • Mes -Al'l>l 

35 Apellidos y mlns 
Datos básicos de ide_ntifica_s;ión de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

81 P, 1-nFr Apellido Segundo Apellido Prime· Nombre! º ,.:•,¡undo Nombre 

82 Pr11ne, Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segur ,do Nombre .. ; 

83 Pr,me1 Apellido Segundo Apr'lltdo Primer Nombre SPg ,nrJn N0mb1<-

84 Primer Apellido Segundo App111do Primer Nombre S<cgundo ~lc.mbrc: 

85 Prtmcr Apellido SE>gundo Apellido P11mer Nombre Seounao Nomore 

l6.1'1Gde 37. No. d!I doa.mlrm 
39. SeJ1o blolóllm 40. SeJlo ldentfflcacioo 41. ll.lilí de nadmielltll 

doalnmD de 
de~ 

38.-Naclolaldad Femenino Masculino F M T NB Otro Cuál? Pals Departamento Municipio 42. r«lla de lliCininJ ll)la • Mes • Al'I>) 
Identidad 

81 . 
82 . 

1 
B3 

84 

85 

Datos complementarios del Beneficiário 

·. 47. 11ffle toole5la 48. ClasfflcadOn 49. ~ 50.mpúal 

43.Pnml> 44.Bma 45. OIIUlldad 
46.Qupode &M &M pennnnll! 

IJ(lhlacilile51)edal SI NO Nivel Grupo SI NO Categorta de SI NO 
discapacidad 

81 

82 .. 

B3 
•. 

.... - . 

84 
·"-· 

85 
A • 

5 L llilDS de l!5ldlroa / I ~ - l } 
~~=d!ldDltillil ,.. ,_ .. - ' -~ C8becera éentro R\QI Reslo T~4i¡ylo~ 2. .5 ~ 

Departamento MunlcipicY Distrito • Municipal Poblado disperso Rural 
) (i 1111 li !:PSI 

81 

82 

B3 

84 

85 
Dirección LocalidadlCorrun Cooeo EledróniCll 

81 

·. 
82 

83 
. 

84 

B5 

tJ 
Vigilado Supersalud f'J Vigilado Supersubsidio 



~urnero 

. -
~ 

54. UJOl~lle la lP5 
51 lbllr!dell etl1lólnPrsmadeSffltdosde5abl • IPS (a l'!ll!lnr 111' la EP5l 

e -. 
-~ 

81 

82 

y r 
\ ' I l. J ' .....) 

B3 

84 
. 

85 ' 
V DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA O.RESPONSABLES DEL PAGO • 

·. 
55.1111nm ' 

1 

ormsodi 
56. 1llo de daaalá . 

1
57.~d!ldoma> ' 1 

51. lllode ilXl!nOPIIID dt-
dtlderdlcadlln deldé1fflooón A.' ;.,\.)1 ri ~ 1 

. 
~ pmsms li "'° 111' li rP5I . { ~' •• ~ 

59. lllkad6n 
1 ~ ' d..•? -- ), V\' ' \ 1(1' ;o,,or, 1,,( ,,ut1, 

~ . , 
1 ' 

' I' 1 1 1 1 
, 

1 1 i e 1,,J0no (,J.'/> 1 Lul~, ' 
.. } ,,...,t,-s.o,,ICJ<'·,cn1..,, , , 1 ). e . .:>-:i.Jt b11N,W•,:;f1f() 1,l,~, ,,.wr,,,,•,iu ·, ) 1 

B. REPORTE DE NOVEDADES 

60. lllo de NIMdad 

0 1. Modificacl6o de datos básia)s de identificación. 010. Terminaci6n de la ielación laboral o pénfida de !~condiciones para 015. Traslado: 0 A. Mi900 Régimen 
, ~ O B. Dffe,ente Régimen O 2. Cooecci6n de datos-bésicos de idehlfficacl6n. ' seguir cotizando. 

0 3. Actuatizad6n del documento de ldentlflcaclOn. 0 11. ln,atpdón EPS l9lomo al pels. • ' O 16. Reporte de lalledmiento del Cotlzante o cabeza de lanwia. 

□-4. ~ y ,COIIIIÍxión de dalos~- •· .. 0 12. Vmculación 1111a entidad aumzada para realilJlr af'laáones colectivas. 

O 5. T81ll1R1Ción dé,~ en la EPS. Código [JJ ' O 11. ~ de una entidad autorizada para realizar afliacioneS 
011,Reporti, del Imite de·~ al.~- ./ 
O 18. Reporte de la caridad de Pr&-~. 

0 6. Repone de pago a lrlrlés dé "1 ~~ ~ -iLIJ l , colectivas-r _.,' ··=--·, ,r 'r ,...,. "" ':I \ r J .J , 

O 7. lndusión de beneficiarios o de afiliados adicionaÍes. • O 14. Movlidad: f:] A. R Conlribu11vo ' 

O 8. Exclusión de benetlllieljOs:o~ adicionales, • V- ,. ~tB.:R meo~ 

0 19. Reporte de la calidad de Pensionado. , t , 1 t { 
0 20. Ingreso a Contribudón Sofidarla. 

7Sl9. Inicio de l8lación laborál o adq~ de condiciones para cotizar. 

0 21. ,~ de Conlribución Soridaria. 

1 VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGÚN REPORTE-DE LA·NOVEDAD • 

6lMISbastD5deldmlblm 

1 1 1 P, irnl'J Apellido S0gundo l\pell,do Primer Nornbrc Scyur1c.k,; • Jor 1b' 

T~ de documento D ¡ 10. Número de documento I 
de identidad • de identidad . 1 I~ Femenino·□ ~ascufino □ 1 ~ F □ M □ T □ NB□ Otro□ Cuál? 

6Uediade 65.EPSnnr 
llidllá (DIHles • Afd 
66.r«lia ~ 

67.llmM> c=JI 68.~ade~ 
* IIMllid (Dla • 11!5 • Allol . de tra51ack1 Cod. Fani llar o Pagador de Fl!nslooes 

VII. DECLARACIONES V.AUTORIZACIONES 

§ 89. Dednc:iorws de dependencia eoonómica de los beneficierios.y afiliados adicionaÍes. 
71J~Dedaraci6n de la no obtigaci6n de atlfia.rse al Régimen ~tributi'IO, Especial ó de Excepci6n: • : ' 
l1. Dedaración de exislencia de razones de lueaa mayor o caso l0l1lilo que impiden la en1rega de tos 

dorunenlos que aaeditan la condld6n de beneficaios , • • • • 

\.R1 75. Autorización para que la EPS maneje los datos personales det ootizante o cabeza de tanilia y 
í'="' de sus beneficiarios o afiliados adicionales, deacuenlo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 

y el Decreto 1377 de 2013. 

~--Declaración de no ínlBmaoión del cotizante, cabeza de·ia';¡¡ia, beneficiarios-o afiliados adicionales en una· 
r~-:1nstituci6n Prestadora-de Servicios de Salud. 
1Q13. Autorización para que la EPS solicite yobelnga dalos y copia de la historia clinica del c:otizante o cabeza de 

.., -fÍmia Y de.SUS beneficiiios O ifiaclos adicionales. • l ;r -S • • • • • 

O 74. ~ pn que la EPS reporte la lnlormación qui! se genere de la aMiación o·del ,eporte de novedades 
'. ' a la base de dalos de afiliados vigente y a las entidades públicas /iúe por sus "-'1ciones la requieran. . 

,,. .. ¡ ~ 

78. Autorización para que la EPS envle infoonación al c:orTeO eledrónic:o o al celular como 
mensajes de texto. 

O 77. Aceptación de las condiciones para vinaJlarse a la Contribución Solidaria y de rearizar los 
pagos COITeSpondientes . 

O 78. Aceptación de la actuarización del grupo larniliar y las tarifas en Contribución Solidaria, según 
la encuesta del Sisbén vigente. 

VIII. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA 

79. En IZiD deuma o fallmlMII del <a1m de l'Dilla l'INl1! la pnn de III flJl)OlamlU. que se hal1 (alJ.) del pago de 1a COJértwln SOiidaria 
' 

' .. . . . - ·, ~.,..,. 

Apelidos y nombles -1 : 
6,..; .r, K 1 1 - µ,1crt:'f t-rr--ihdo ..,_ J -· .,¡: •'- •;,_;I ,, =-•~1P '..r-:t 1\,!':r r ... ~,, .... , ..¡ • r'\l 

Tipo de docoolenlo D I Número de~, , , ,~ . ..... "' 
de identidad de identidad .. . ~,,,. .. 

~ ' 
-.. IX.FIRMAS '·, •. 

81.A(Qtmol!ltldil~dela allllacióncátUva, lllltillDrlalodt(Xkjo 

X.ANEXOS 

0 82. Anexo copla del doannerm de,identldad OI ll · TI CC • PA CI CD 5C PT • 
,.... Cd:tad dedocumrile-de identidad Mm: D GDDDD □□□ 

(] 83. Cópia-del dictamen de incapacidad penl)lnenle emitido por la autoridad c:ompetente. , 
O 84. Copia del registro civl de mamorio~o:de la esaíua púbfica, acla de c:onciiación o sentencia judicial que 

O 87. Copia de la orden j_utflcial o del acto administrativo de custodia. 
O 88. Doarnen1o en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de delunti6n de los pges o la 

declaración suscrita por el c:otizanle sobl8 la ausencia de los dos padras. 

O 89. Copia de la autoriz8ci6n de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de SakJd numeral 4 y 5 del 
arcticulo 2.1.7.3 del Oeaeto 760de 2018. .,. declare la unión marltal. . • 

(] 85. Copia de la ~·púbtica:o-~ ~ quededare et civordo, sentencia judicial que deda,e la 
separaci6n de al9IJ)OS y escrft111rpública, áéla de conr.iiaci61ro sentencia judicial~ declara la terminación 

~ de la unión nwital. 

O 90. Celtiflcación de vinculación a una entidad autorizada para realiza afiliaciones c:olectivas. 
O 91. Copia del acto ~tivo o providencia de las autoridades.~tentes en la que c:onsle la caidad de 

O 86. Copia del 0ef1icado de adopción o ada de entrega del menor. 
bene)iciario o se 0ldene la afiliación de oficio. 

TCGIAlalSc=J 

XI. DATOS'DE LA ENTIDAD TERRITORIAL'V/0 INSTITUQIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 
'j 

92. ~de Código d_et IIU1iclpo 1 
la &1ltlid IIIID'UI . - ' 1 1 Código del ¡klpaftamenlo 1 11::::. 

• XII. DATOS DEL: FUNCIONARIO DE·LA ENTIDAD TERRITORIAL Q-DE tA INSTmJCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 

94. Ao!llms y abes 
1 1 1 Primer /\pellido Segundo Apellido Prirn¿1 Nomt"rt:- C:pr,ur-"lrtn Ncr,b•":) 

' ,' q'f,"\( 95. Fnnid!l llnlolato 
de d<>Tipoole!doarnento D <NúJnero de' documento 1 ' ..i.C, 

1 
t -..., ~:1CO h.! ' • ,,1 llµo 11e1.'0 ~1.. "'º a-, -~roo.<Teülo,;ulTI,!flto 

de idenddad-o... '"; de idenddad r ·, - .. 
.. 

Á 
• 1 

18 Ü1_Lü2- S-1 
) 96. ro de lilbllln Olli • 11!5 • Al'lll 97. r«lia de vallall6n Qlla-11!5 • Ml)j 

lll5ERVlalf5: 

Reruerde que con la , afifiado manifiesta la wtracidad de 

$ 
Vigilado Supersalud • Vigilado Supersubsidlo 

- - ==~-------------------------

í' 
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