FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES A

]

Y@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
NIT. 800.251.440-6

1. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario,

2.

No. de Radicacion 1 Fecha de Radicacion
‘ul |m|afa

Tipo de Afiliacion

" il

3.

L SGSSS

[

84682,

Régimen

- Cotizante o Cabeza de Familia. B. Colectiva D. De Oficio
A. Afiliacién B. Reporte de Novedad?)' A. Individual: Beneficiario o Afiliado adicioral C. Institucional A. Contributiv B. Subsidiado
5. Tipo de Cotizante Cédigo |

4. Tipo de Afiliado
A. Cotizante>‘s B. Cabeza de Familia

C. Beneficiario

A Dependienﬁ>. B. Independiente

C. Pensionado

(a registrar por la EPS) .)/

A/AFILIACION
(Del cotizante o cabeza de familia)

_II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION

6. Apellidos y nombres
Primer Apelro Segu% Primer Nom Segundo Nombre
opPelL- { Vi e G o el?or\ (O
7. Tipo de documento de identidad | 8. Namero del documento de Meadtidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
CN Tl CE CD . i . "
RC 66 TPA T de }q ) 3 Femenino Mascu|u;u>> @ { ‘ @ ? ( (ﬁ W
DATO OMP ARIO
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicion T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
« Ors DOrJ ny o oo O
18. Residencia (
Direccion Teléfono Fijo
Qo sU # 6q &
Teléfong Cetilar Correo Electrénico
Q,@ SEN \e (
EAN Ayt QGr Co Ppe L ou Caoam
Municipio / Distrito Zona 5 Localidad / Comuna — ~__) Departamento
Urbana Rural
DATO ) 1) A O B O B0 1 8 a AR
Datos Bésicos de Identificacion del Cényuge o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad 21. Numero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE b : : L l it , , ,
te o0 " pa .6 Femenino Masculino , | ! l , ,
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Niumero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino ; , ’ I l . l A l 3 '
B2 Femenino Masculino ' ’ ; ' s l » , & ‘ l £ l
B3 Femenino Masculino L l , ‘ ‘ l l I l ’
B4 Femenino Masculino L ' ’ I ' , ‘ A I
B5 Femenino Masculino , I l l l I J
31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
30. Etnia Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 FieN;'M T P Urbana Rural
B2 F: N:M T P Urbana Rural
B3 FENEM T. P Urbana  Rural
34 FiNGM T P Urbana Rural
B5 F N M T P Urbana Rural
Seleccién de la IPS Primaria » : :
34. Nombre de Ia Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cddigo de Ia IPS (a»regtgmrk por la EPS)
c [dore $Neco e
B . sl
B
B .
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