FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4005640048 2/6/0[912[0]2]0
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las il que se an anexas al antes de diligenciarl Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite |2 Tipo afiliacion o oruis _Cotizante Cabeza de familia 34 [3.Regimen
A. Individual: A Y
-Beneficiario afiliado adicional _] A.Contributivo 5
IA. Afiliacion (1 B.Reporte de ] B. Colectiva (] B. m] B. De oficio [ B.Subsidiado ]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(aregistrar porla EPS)  [“59 ]
A. Cotizante 5 B. Cabeza de Familia (] C. Beneficiario [] A. DeEndienteD B._Independiente p] C. Pensionado ]
) X A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
NARANJO HURTADO JONATHAN ARLEY
Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad |8.Numero del documento de Identidad |9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
cC 80795654 Femenino [ Masculino & 117/019/119/8}4
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
| e
15.A ade riesgos L -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS | PROTECCION | 877803
18.Residencia
CL 1968 H21 SUR 3012371890 SALOYKATA2010@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
GOTA Urbana B0 BOGOTA
Municipio/Distrito | zona Rural L1 I Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del con o compariero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido I Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 1. Numero documento identidad 2. Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino 1 Masculino (1
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24 Apellidos y nombres
Primer apellido undo aj Primer nombre ‘Sequndo nombre
= TR > PR 7.5eX0 imi
25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 28.Fecha de nacimiento
Femenino Wasculino
Datos complementarios
1. Discapacidad =
l29.Parentesco 30. Etnia B T Condicion
| g M T P
|32. Datos de residencia
o Zona n ™ 33Valor de Ta UPC delafiliado
Municipio/Distrito Ubara Roral Dep Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por Ia EPS)
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud -1PS Codigo de Ia IPS{a registrar por la EPS)
C VSAl - RICAS VSAMERICAS - UODCPOAMER
B = =
B T =
B = =
JONATHAN ARLEY NARANJO HURTADO I 80795654 01
39.Ubicacion
CL 140D.103 3012371890 SALOYKATA2010@GMAIL.COM BOGOTA | | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento
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No de Radicacion |
4005640048 [

Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40.Tipo de Novedad
71 1. Modificacién datos basicos de identificacién 1 11. Vinculacién a una entidad i para realizar afiliaci i
[ 2. Correccion datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacion de wna entidad para realizar !
[ 3. Actualizacién documento de identidad 1 13. Movilidad: (] A. Régimen Contributivo
Ma 6n y/o correccion dats ios [l B. Régimen Subsidiado
1 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. 1 14Traslado:  [1 A Mismo régimen

Cédigo: [l B. Diferente régimen
[1 6. Reinscripcion en la EPS 1 15. Reporte de fallecimiento
1 7. Inclusién de iarios o de afiliados adici a 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
& 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar mETA Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 8. Exclusién de arios o de afiliados adici 18 Reporte de la calidad del pensionado

[T 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido 1 Segundo apellido | Primer nombre 1 Segundo nombre
Tipo Nu .
& identidad e ldentidad Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [ Masculino [ 2/6/01912101210
43.EPS anterior [44-Motivo de traslado l45.Caja de C i6n Familiar o dep
Codigo:

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Dy ion de i 6mica de los iciarios y afiliados

471 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

481 Declaracion de exi ia de de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
49071 Declaracioén de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,b iarios o afiliados adici en una Institucién P de Salud .

5058 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
513 Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

5258 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus ios o afiliados de d lo previsto en la ley 1581 de 2012y el Decr eto 1377 de
2013

5358 Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
VIII. FIRMAS

54/Cotizanta:o/cabezaida famillae.beneficiario :::ilcio p o entidad resp de la afiliacion colectiva institucional o

IX.ANEXOS
71 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. [1 RC. (1 1. [0 cc. 01 pa. [ ce. [ cp. [ sc. O

Cantidad: ]:| |:] |:| |:| ]:| |:| |:| |:| Total: m

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica,acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

0 s9. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

et .Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

M1 62.00cumento en que conste la perdida de |a patria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
[71 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[71 64.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

a 65.Copia del acto ini i provi ia de las i enlaq iste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la 67.. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion (69. Fecha de validacion
Cédigo del municipio | Cédigo del Departamento
—1  I— | 3 | 3
70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido I Segundo apellido [ Primer nombre l Segundo nombre
7TFirma del funcionano
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
‘Observaciones
Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones o en el capitulo VIl Declaraciones y IX. izaci asi como la idad de las

ylo dilig
demas informacion registrada.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) NARANJO HURTADO JONATHAN ARLEY identificado(a) con CC niUmero 80.795.654 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de enero de 2007 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de noviembre de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



