FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL $SGSSS5
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No de Radicacion Fecha de Radicacion
4015418479 B[1]0{9{2|012i5
I. DATOS DEL TRAMITE {Lea fas jnst i que se anexas al o antes de difigenciaric} Pagina 1 de 2
M.Contribucion
[.tipo de tramite i Tipo afliacion A Individug; | -Collzente Cabaza da famita 30 B.Regimen IS otidaria
ficiario afilade adidonai ][ A.Contributive 5 alJ
la_ Afilacien 3 8,Reporte de Novedades (B B. Colociiva bl C. Instiucional 1 D. Deofico ]| B.Subsidlago ] No
. Tipo 48 & . Tipo 0e colizar Codigo N
(a registrar por
e —
A Cotzanta B B. Cabeza de Familal] _C. Banefcioro (1 _D. afilado edicionsl (] |, Depentiente 32 B. independients (] C. Pensionaco L]
A, AFILIACION

11, DATOS BASIC0S DE IDENTIFICACION [del cotizante , cabaza de familia o beneficlario cuando spligue o aflliaco adicional)
&.Apellidos y nombres

BUITRAGC | VANEGAS j  JULIAN | EDUARDO
Primar apeliido Segunda agelldo Primer nombre Sequndo nombre
8,Tipo documento de Identidad 10.Nu det d to de [11.Sexe bioldgico t2.Sexo identlflcaclén
1110592158 Famenino (] Masculino B ¢ w® Tt wneld om(l Cual
11 Racionahidad T4 Lugar Nacimlenic T8 Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamenta: TOLIMA Municipio; IBAGUE | JolaiTI B9

Hl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos parsonalas
16,Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad sid No (0

i———g——] Catsgoria Discapacidad { |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN 21.Grupe pnhiacién especial

st no X ]Nivel Gmpr.\ """_||| ;

22. Admi dorz do fesgos | TARL 23 A adors de P 24. ingreso base de -IBC 25. Tarifa Contribucion Solidaria
l | 3930935
26_Resldencia
CL 713404 3163374257 BUITRAGOVANEGAS@HOTMAIL.COM
Direccidn Ti file Telefono celular Carreo electronics
VALLE CALL COMUNA 1 urbana cabecara municipsl 0% Rural dispersa [
Departamanto | MunlcipioMistrito | Localidad f comuna | oma - S o o i
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalps hasicos de |dentificacion dal conyuge o compaflerals) permanents cofizante
27. Apellidos y nombres
Primer apedido E Segundo agslida J_ Primer nombra | Segunda nombre
28. Tipo documento de identidad . Nimero documento identidad 0, Sexo biolégico 1. Sexo identificacidn
Femenine (] vasine L1 { FE1 w0 72 wed owD  Cual
T2, Naclonahdad T higar Nacimiento I4Facha Nacimieno
Pais: Repartamenie: Munlcipio: i
Datos basicos de identificacidn de los beneficiarios ¥ da jos afjlizdos adicionales
195, Apellidos y nombres ariot v da los 3fldas adiclonales
Primer apelido Sequndc apelldo Privir hombre Bqundo nombre
|2k
B
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5 Vipe dp [37- Numero de ks, Nackonatidad Iol;;i’; o 16 Sexc Identificacisn l41.Lugar Nacimients 42 Fecha de
identidad |dentidad i T T W 1T | NB [oFs [cual Pais Depariaments MAnGIpIO
¥
EZ
E;
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Datos comolementaries del Bensficiario T
.Encues?a rﬂ.ﬁ!aslflcacion B IRcapacidad
143, Parentesco M4.Etnla 43 .Comunidad :g.tir:il:;z poblacional |1SE [19-Discapacidad Permanents
P [ S vl T I 0] Tategoria 2] NG|
BT
[ B2
I
5L
57, Daios de residencia
Zona T Fijo yio 2. Valor de |a UPC del afiliado
Departamento Municlpio/Distrita Cabecera | Genirn Rural oo oo ruca cetutar ¥ adicional (a registrar por la
municipel | pobieds | digpersa |0 PS)
BT
[ B2
=
[ B4
[B5
A Totaldadtioming Totieo Elechimes
B1
=
B3
E4
(5
Seleccion de 1a IPS Primaria
B3. Nombre de 1a Instiluelon Prastadora de salud - IS B3 Cedigo de 1a IP5(a registrar por [& EPS)
[+ VS UAE MANZANARES - VE LIOD PALMIRA VEMANZANAR - VEOUDPALMI
B . -
B - -
B - -
V, DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE. DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
s - Tipo umerc de decumento de po de aporfante o pagador
ESS. Kombrs o n soctal dentificacion dantlllcacién enslones{a registrar por a EPS)
EQUILATERO ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS ] [wr] | 801272510 | o1
S Eicacion
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Dirgceicn Teléfona fio o calutar Carag ! Departamenic Municipio/disiriio
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No de Radicacion

4015418478
Phgina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
3 1. Modificacién datos bisicos de idanlificacién ] 1Z. Vinculatitn a una enlidad autorizada para reakzar affiaciones cojectivas
D 2. Cofreceidn datos basicos de identicacidn Jaa. Desvinculacitn de una entidad autorizada para reslizar afifiaciones colectivas
[ 3., Actualizacién documenta de identidad {3 14, Movisdan: O a Régiman Contribulivo
[ 4. Actusbzacion yio correccldn deles complementaring 0 s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacion de ta inscripcion en Ia EFS. U 15.7rasiede; £ A, Miismo régimen
Cadigo: D O s.0Merenie régimen
Oe. Reporte de pago a lravés de un tercers; Codigo: :’ 7 18, feporta de fallacimienio del colizante o cabsza de famifz
3 7. inclusion de beneficiarios ¢ de afiiados adicionales O 17.Reporte del tramite de profeccitn al casanla
[ o, Excluston da o de afillados T 18. Reporie de Iz cakidad de pra-Pensionado
5 5. Inicio de retecion iaboral o adguisicion do condicionss para cotizar [WETY Reporie de |z cakdad dal pensionade
T 14. Tarminacion de I retacion laboral o perdide de s condiciones para seguir cofizando [} 20. Ingraso & contribucidn sofideria
[3 11, inscripcisn EPS retorno sl pais. T 21. Retiro de conteibucion solidaria
V], DATOS ACTUALIZADOS SEGEN REPORTE DELA KOVEDAD
€1, Datos bésices de Is idsntificacién .
Primer apelido ] Segundo apeiico l Primear nembre Begunde nombre
Tipo ¢ & d
5 63,5 64,
de Fentigad da identidad (62, Sexo bioldgico exo idantificaclén Fetha de nacimiento
3 Femenino [] Mesculine L1 § FOI mEd v im0 owp O Coal
E5.EFS anterior B5.Facha de Novedad zz:::}m de freslado 8.Cajn de Comp Famifiar o dor de pensiones
25i018j240R(5

Vil. DEC CIONES Y AUTOR IONES

503 Declaracitn de dependencla econdimica de los baneficiarios y aBilados adick

70/ Declaracion de ka no obligacidn de afilisrse sl Régimen Contributvo,Especial ¢ de Excepcion,

71] Declaracion de oxistencis do razones de fuerza mayor a caso fortuio que impiden ks enlega de imentos qua ditan la de b

72 Deciracin de no i v del cofizante,cabeza de familin .benefciarios o afilados adicionales sn una nslituciin Prestadera de Sakd .

7238 Avtorizacién pera que la EPS solicite y oblenga datos v cupla de la historia clinica del colizenie o cebeza de fumdlia y de sus baneficiatios o afiliades ediciohales.

748 Autarizacion Para gue |a EPS repore la informacion qua se geners de ks afifiacidn del reporte de novedades a la base de datos de afitiados viganie y a las entidatles piblcas gue pair sus Pinciones

requieran

:;E Autorizacitn para qua la EPS maneje los datos personates del cotizante o cabeza de famifia y da sus iaros o akiados i de acuardo can lo previsto en a ley 1581 da 2012 v el Decr slo
77 de 2012

TER Aulorizacion para que la EPS envie informacién al corren electronica o celular como mensaje de lexio
T?D Acsptacion de fas condiclones para vinculerse & ia Contribucion Solidaria y de realizer ks pagos corespondienies
(3] Aceplacion de Iz actualizacién del grupe famikiar y las lerilas en Conlbucién Sokidaria, segén encussla del Sisbén vigenie

Vil CONTRIBUCION SOLIDARIA
78. En caso de susencia o faliecimiento dul tabazn da familia reporie 1a persona de su Grupo famikar que 38 hard cargo dal pago da 18 Contribucitn Solidaria
‘Apellidos y nombres
Primer apeffide | Segundo apefiide Primar normbns Segundo nambra
Tlpo deeumento Numero documents
de fdentidad de ldentidad
| I

X, FIRMAS

Jotan ?j;uﬁ(cxgo \ NerkdlofindeoPelaer

8. El dor aportante o enti ble de la afiffacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familla © beneficiarlo o oo oficie

X ANEXOS
[ #2.4nex0 Copls del documanto de wenticed: cvf re, [T 1.0 .01 pa[d ¢e.(3 co.0 sc.0d er.0]

ws O OO0O0DOO0D0O00 w@

[} B3, Copia det dictamen de incapacidan permanente emitido por la autoridad competents,
[METS Copks registra civil de matrimonin, © de i escritura pliblica,acta de conciliacién o sentencia judicial gue declare la union marital,

3 »s. Copia de ia escriura piblica o sentencia judicial que deciars el divorcio santancla judicial para gue declare i separacidn de cuerpes v escrilura publica,acta da concifacitn o sentencia judicial que
declare & lerminacisn da fa union marital.

G B6. Copla certificado da adopcisn 0 acla de enhlrega dal menor

T #7.Copia orden jurficial o actc administrativ de custodia.

EJ 84.Dccumentio en que tonste la perdida de la patria polestad, o el certificaco de defuncitn de los padres o la declaracién suscrita por el cobizante sobra la ausencia de los padres,
D B88.Copia de |a aulorizecion de traslado por parte de ia Supsrintendencia Nachnal de Sakud

1 wo.c Hon de 6n a una entidad eutorizada para realizar afilisciones coisclives.
(] 91.Copia del aclo i VD O Prov de las Bu en | que consiste Ia calidad de beneficiario o se ordene la afiiacién de oficip,
XE DATOS DE LA ENTIDAD TERRITO Y/O INSTITHC) SPONSA| € POBLACION ESPECIAL
92, Identiticacién de Ia Entidad Territorial
Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento 83. Nombre de Ia institucion
I
XH. DATOS DEL FUNCIONARID DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITRCKON RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
AR ¥ r|I?'rirr‘:fér apellide Segundo apafido Primer nombre Saguntic nombre
Y5 Firma del Rmcionsna.
Tipo documento de identidad Nimezo documento de identidad
1
96. Fecha de Radicackn 97, Fecha de Validacion
DbEeivacones
Recuarde que la firmas, sl final det f Hi valide las deck das yio &n &l capitule Vil I y DL A izaci azfcomo fa dad de las demés informacion

reglintrada.
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