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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

eSS e T

NIT. B00.251.480-6
Lea ias instrucclonas gue se encuentran al respaldo

I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiliacion

zanwe o Cebeza de Familia B. Colectiva. D. De Dficio
g7 A Indmidusl: . paneficiario o Afiliado adicional . Institucional

A. Afiliacion ‘P B. Repone de Novedades

A. Confributiva ﬁ Subsidiads

4. Tipo de Afillado * 5. Tipo de Cotizante Cadigo
5 A. Cofizante ?‘ B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A lZJla|:|e~|-||1ie|r'|le_;.w=‘:7 B. Independiante C. Pensionado (a rsglslra! pﬂf la EPS)
A. AFILIACION

il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de fam
6. Apellidos ¥ nombres
Primer Apellida Segundo Apallida

1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN
Tpe F N M Condicién T P

14. Grupo de poblacién especial

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
e xes ' A 829 o=
1B. Resid@ncia i A i
Direccién Teléfona Fijo
CoMe 148, £ O A0 T pe SS>
Telétono Calular Y Comeo EREtrénico
R22.9\9 XN6\2 ‘ A e oD o) Copn
=" Mnicipic | Distrita Zona Localidad / S8muna Departamanto
i \ Urbanaw= Aural

Xl T
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

| Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o compadero(a) per ti Rl
| 18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Sagundo Apeliido Primer Mombre Segundo Nombre |
?
20. Tipo de documento de identidad | 21, Namero del documento de identidad 22, Sexo | 23. Fecha de nacimiento
CN T CE CD ; | | | G |
NG 60 ML sE Bl S e | | | [#]2]
Datos Basicos de ldentificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres :
Primer Apaliido Segundo Apellida Primer Nombra Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
| Datos Complementarios # Ll
; 25. Tipo de documento de identidad 1| 26. NGmero del documenta de identidad 27, Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
! Akl
B1 ' Femening Masculing | | | | | | | 7
B2 ' Femenina Masculing | i [ : J g I
. =
B3 Femenino Masculing | l | | | | | |
B4 Femenino Masculing | | | | [ J | |
ST A g A 4 . | |
Bs Famaning Masculing  * | | I _J ] | ot _J _] |
ot 31. Discapacidad 32, Datos de Residencia 2 33, Valor de la UPC del Afiliado
i Tipo | Condisibn | Municipio/Distrito Zona Depariamente | Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
Bi F N M| T P |Urbana  Rural |
B2 F N M T=P Urbana Rural '
B3 FENEMERT S P Urbana  Rural
B4 F N M T P Urbana Rural
BS F-N_M TLP Urbana  Rural
Seleccién de la IPS Primarla
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS E Cadigo de la IPS (a registrar por la EPS)
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