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FORMULARIO UNICO DE
AFILIACION Y REGISTRO DE
NOVEDADES AL SGSSS

Codigo: AS-FR-001

Version: 02

>

Vigencia:  29/11/2021

. DATOS DEL TRAMITE

No. de Ruodicncidn 1

Fochin de Radicacion

I, Tipo de Tramile

A, Afiliscion @ Repotte de Novedades

2. Tipo de Trimilc

O

B. Colec

- Cotizantc o Cpbezt de Fomilia

A, Individual

- Beneficiario o aliliado adicional

fiva [:]

C. Tastitucional [_]

CAN
O

D. de¢ oficio D

Régimen
A, Contributive

B Subsidiado

ok
0

4. Tipe de afiliado

C@ Cabeza de familin
LY

A, Cotizante

[

cncliciario A. Cotiznic

[

3. Tipo de colizanwe

3§ B, Cobcean de fumilia

[:] C. Bencficiario

Codigo
{a repistrar por ln EPS)

a

6. Apellidos y nombres

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION(del cotizante o cabess de familia)

A, ATILIACION

K ~
Primer  Apellido QX Si 'nc‘ Scgundo  Apcllido

e . JORE. e e OANCGS O

7. Tipe &Documcnm de  Idengidad

ool

8. Numero del documento de %hdud

129X A

9. Sexo

Femeniup

290

Masculino hy

10, Focha de Nacimicaio

20 03

~-1G0¥3.

1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

1l. Etnia

12, Discapucidnd
N ™

Tipo D D D

T P
Condicion E] D

13.Puntaje  Sisben

14.Grupo  Poblacion Especial

15.Administradora de Riesgos Loboralgs, - ARL

18 Residencia

<.

16. Administradora de  Pension

Powe ey

17

Ingreso base de cotizucidn

- IBC

1823 SO0

Yy 24+ 940

Dircecion

Teléfono ‘8/‘

& 2049493

Corco clectrénico

Municipio/Distrito "}.\/D» b

Zona

Urbana M
Rural [:]

_San Ve

na Deopartamenlo

Naviro

19, Apcllidos v oombres
Primer  Apellido

V. DATOS DE IDENTXFIC-\CION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Dutos bisicos de identificacion del convipué o compufiera(a) permuncnie  colizante

Segundo  Apellido

Primce Nowbrc

Scieundo  Nombre

20. Tipo dc Documento de Identidad 21

Nimero del documento de Identidad

22. Sexo

Ferening

23, Fecha de Nacimicnte

Masculino D

24, Apcllidos v nombres

Datos _basicos de_identificacion de Jos bencliciarios v de los afiliados adicionales
e ——————— s S s R et e L CS

P

Primer Apellido

lScuundo Apcllida

Priocr _nombre

récullndo nombre

51

it

182

B3]

Bd

B3

25. Tipo de documento de identidad

26. Nomero del Documento de 1dentidad

27, Scxo
Femenino

Masculing

Bi

28. Fecha de nacimicoto

&)

{B3:

B4

B

Dates  Complementurios

29. Parenlesco

30. Etsia

31, Diseopacidad

Tipo Condicion

F

N M T P

Datos de Residencia

Municipes/Distrilo

Rural

Departamento

33

Teléfone Fijo y/o celular adicional

Valor de la UIPC del afilindo

(& ropistrar por lu EPS)

B3

B4

B3

cleccion de la [PS Primaria

Bd.Nombre de lu isstiwcidn Prestudors de Servicios de Salud ~ IPS

Codigo dv la IPS

{a_rcpistr por la EPS)
C
B
B
B
[, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA. INSTITUCIONAL O DE OFICIO

33 Nowbre o razén social

G:nx%jc>

36,

wam%ﬁ

Tipe de documecalo

ny (T

37 Niomero del docomento de ideatidod

qolx90124 -

38. Tipo de uporiantc o pagador de
pensiancs

39. Ubicacion

Cmﬁw%f}@%L

—g%ﬂf%

orTeo  clectrdnico

20O

fasto

Municipio/Distrita

Depurtumoento

NN

B. REPORTE DE NOQVEDADES

#0. Tipe de Novedad
E:] 1. Modificacion dc dafos basicos de identificacidn,
D 2. Correeion de datos basicos de identificacién..
{13 Actuali

G—l. A fizocion y i6

dol d de identidad

de

datos  copl ios.

Terminucidn de la inseripeisn en In EPS

D 5.
172.17.1.7:8005/Certificados/impFomUnico

O
Mha
O

Movilidad:

0

Vincolacién o una ontidad autorizada para realizar afiliacioncs colectivas

Desvineulacién de una entidad outorizada para realizar afibiacioncs coleclivas

DA. Régimen  Contnbutivo.

DB. Régimen Subsidiado.

GA. Mismo Regimen.

112



9/9/22, 14:42 Documento sin titulo

4. Traslado,

Cadigo [_:J B. Diferente Régitmen,
U 6. Rcinscripcivn en In EPS. BIS Repotte de Iallecimiento.
[:] 7. Inclosién de beneficiarios o de alliados adicionales, DIG. Reporte del tramite de profeccion al cesante.
E:[ 8 Exclusion de benclicinrios o de afilindos sdicionales. D[’l. Reporte de Ia calidnd de Pre~pensionado.
U 9. Inicio de rclacion laboral o adquisicion de condiciones parn cotizar. [318. Reporte de calidad de  Pensionado.

[] 10.Terminncion de rclacion laboral o pérdida de lns condiciones para seguir cotizando

1 DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41 Datos basicos de identificacion

Primer  Apollido Sepundo  Apellid Primer Nombre Scgundo  Mombre

" . : Fecha de Nacimienlo Feeha
Nimero del documento de Identidod Sexo chcmno[:] MasmlmoD ‘ )3 i ) ,_2@5_

.44, Motivo traslad . 5 L
.43, EPS naferior oive tasiado 45, Cajn de Compensacion Familiar o Pagador do Pensiones

Cédigo

Tipe dc Documents de ldeatidnd

Il DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

,a’l#(x Declaracion de dependencin ccondmica de los beneliciarios s afiliados adicionales

/E}}Z_ Declaracién de fa no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Exeepcion

71 48. Declaracion de cxistencia de razoaes de fuerza mayor o caso forluito que impiden Ja cotrega de Jos d que di In dicidn de  beneficiarios.

D 49. Declaracion de no infencion del cotizante, cabuza de familia, beneficiorio o afiliadas adicionales en nna instiweion Prostadora de Scrvicios de Salud

m). Autorizagion para que Ja EPS solicitc v obtenga datos y copia de la historia clinica dof cofizante o cnboza o familia y de sus bencficindios o afitiados adicionates.

D SL. Antorizacién para que In EPS reporle fa informacidn que se genere de la afilincion o del reporte de novedades a la base de detos de afifiades vigente v a las enridades publicas que por
sus_fonciones la reguicran

C] #2. Autorizacién para que la EPS mongie los datos persomales del colizontc o cabeza de familia v de sus bereficiarios o afilisdos adicionsles, de acuerdo con lo previsio cn
la tey 1581 de 2012 v cl decreto 1377 de 2013,

L] S5 Amorizactén parn que In EPS covié informacion al correo clectrénico o al cclear como mensajes de texto.

LHT FIRMAS P —
—

~
Wante, Q&‘nbcznﬁdcé-rng‘ilia o 55. El Empleador, Apertante o Entidad rcsponsn{l_:ki-o de In Al'llincién/::olcctivn o Intitucional o de
o

X ANEXOS
QSG. Copia dcl docwments de identidad: CN RC T cc PA CE cb §C 2

Cantidad: l:] ] . & D D D D Total:

[:157. Copin del dictamen de incapacidad permancnte, cmitide por Ja mutoridad competente.

[:358. Copin del registro civil de matrimonio. o de escritura péblica acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unin marita).

DSQ_ Copin de la cscritura piblica o semtencia judicial que declare ot divorcio, seotcesia judicial que declare la separacion de cucrpos y cseritura pablica,
acta de concilincion
o seniencia jodicial que doclare fa terminacion de la onién marital.

[:](»(JA Copia de) certificads de adopeidn o acta de enptrega del menor,
DGI. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodin.

62. Docsmento en que conste la pdrdida de la patrin potestad, o el ceriificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por ¢l colizante
sobre la nausencia de los padires.

063, Copia de la Antorizacién de trastado. por parie de la Superintendencia Nacional de Satud.
D(H Centificado de vinculacién o una entidad autorizada para realizar afiliacioncs colectivas.
UGSA Copia del acto administrative o providencia de los autoridades competentes cn la que conste a calidad de beneficiario o s¢ ordenc lz afiliscion de

-~ oficio,
L PATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Dutos del SISBEN 68. Fecha de radicncon 69. TFecha de validacion
Codigo de) Municipio Codigo del  Departamento Nuomero de ficha Puntaje Nivel
70. Datos def luncionario quo realliza la validacion
Primer Apellido Scgundo  Apcllido Primer Nombre Scgundo  Nombre

71 Fiema del fancionario
Tipe docomento de identidad L
Nirero del documento de identidad

OBSERVACIONES :

Recuerde quge la firma al fnal del formulario. valida Jas declaraciones marendas vlo diligenciadas en ¢l capitulo VI
(Declaraciones v Aotortzaciones), asi como Ja vracidad de la demas informacion registroda

172.17.1.7:8005/Certificados/ImpFomUnico oY)
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