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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

% EPSSanitas RrecisTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

MLESIrD COMpromeD €3 Contign
NIT. BO0.TSY, 4808

que se

(Loa las

al P

amnies de diligenciar este formulario)

I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramie 2. Tipo de Afiliacié X - 3 imen X 4. Contribucién
- Cotizante 0 Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio E&mm solidaria
A Afiacién X B. Reports de Navedades A Individual: | gonesciario o Afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado si No
5.Tipode Afiliado  » cotizante X C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo
B. Cabeza de Familia D. Asliado adicional A. Dependiente X B. Indep C. Pensionado (a registrar por la EPS)

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficlario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres

“PINZON “ACOSTA "OSMAR “EABIAN”
9. Tipo de documento de identidad 10. NOmero del documento de identidad Il.Smhlnlﬂyw 12. Sexo identificacién Cuél 13. Nacionalidad

C.C. 80.545.787 Femanino  |Masculino X(|F M X(T M8 Owo ,
14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
COLOMBIA CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA | |7 051 9|8 .1[
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
16.Etnla | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN]| 20. Clasificacion SISBEN |21, Grupo de poblacion especial
00 si No X Emmd' si No Nivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24, Ingreso base de cotizacién - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
SURA porvenir $ 1.500.000
#6 Residencia BET1 7 N 22 49 P
T‘%nnﬁﬁ17785 | falentohumano@grupoingecol.com
Departamento Municipio / Distrito Locadicad / Comuna. Zona
CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA ST DY T
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos B on de Identificacién del Cényuge o comgp ro{a) permanente del cotizante
27. Apeliidos y nombres
Primer Apatiido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29, Nomero del documento de Identidad | 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Cual 32. Naclonalidad

Femenino Masculino F M T NB Otro
34. Fecha de nacimiento
z Pain J_mm Municipio [eloluivlaialalal
'g lon di | Iro filipdos adicionales
Q
g Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
: B1
=4 B2
B3
B4
BS
36. 37 Nimero del documento| 35 nacionalidad | 39. biolégl 40. Sexo Identificacién 41. Lugar de nacimlento | 42. Fecha de nacimiento
B1 P r—— F M T M ©Ow Cud ol 'mmlllllllll
B2 Favaino Masaudne F M T M om cus = v .'|I11'|I!Ii
83 Fuwens Mmctw |F M T M Ow  cuw . |e—— e llopelmimlatatalal
B4 Feong Mg F M T M8 Owm O = :m .'|I1]|I1I|
BS L F M T M Ow  cus = Dt (=0l o) o] mim[ajajagal
Dato: Hementarios O e [
43. Parentesco 44, Etnia 45, Comunidad TR T “Coiacs 8- Dicoprciiini EEE
B1 s Na i Sl s M Y ] o
B2 > = [ Gripo = =1 Catogora 00 Gecapecand = =
B3 & " Pbval Grupo y Casegoria de dscapsodad . o
- = o Pt Grupo P = -
= [ Casegona de decapaciasd
B5 s ha | y B M ] No
51. Datos de residencla
~ Departamento | Municipio/ Disrto zona Tolétono fijo yo celular | 5% eSS0 IR e v o |
B1 (Cabecera Murcipal Cantio Poblado Aural Disparso Reato Rursl
B2 Cabecers Municipsl  CentroPoblado  Rural Disperso Flesto Aural
B3 Cabecars Murwoipal Contro Poblado Aural Disperso Roato Rursl
Ba Cabecera Municipsl  CentroPoblada  Fural Disperso Resto Rural
Bs Cabracars Muneipal Certro Poblads Rural Disparss Rasato Rursl
Drrecchon Localidad Comuna Cormeo Clectrdnico
B1
B2
B3
Ba
B5

MHMETING W ACETICA FAC AT OMNIEEENE ! AANAD S IEN Olu. AAETN



200381529
53. Nombre de Is Institucién Pr jora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de la IPS (a registrar por ia EPS) B
(]
B1
B2
B3
B4
as

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA 0 RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre 56. Tipo documento de Identificacion | 57. ro del documento de Identificacion ?} #‘%m“ Pensiones
e '

ONSORCIO NASKA NIT 901901072

59. Ubrcaniﬁn
Teléfono o Celular
CLL 125 60 65 432587
Correo Electrénico Departamento Municipio / Distrito
talentohumano@grupoingecol.com BOGOTA ‘ BOGOTA
60. Tipo de Novedad
[11. Modificacién de datos basicos de identificacion. 1 12. vinculacién a una entidad autorizada para raalizar afillaciones colectivas.
[l2. Coreceién de datos basicos de identificacién. 1 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[13. Actualizacion del documento de identificacion. [ 14. Movilidad: [ A. Régimen Contributiva [_| B. Régimen Subsidiado
[] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. [ 15. Trasiado: [ A. Mismo Régimen [ B. Diferente Régimen
[15. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Codigo ] g l [ 18 Repaorta de fallecimianto del Cotizante o Cabeza de familia.
[_186. Reparte de pago a través de un tercero Codigo [ | 1 17. Reporte del tramite de proteccitn al casante.
[17. Inclusion de beneficiarios o de afillados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado,
[ 8. Exclusitn de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[X19. Inicio da relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 1 20. Ingraso a Contribucion Salidaria,
[110. Terminacitn de la relacion laboral o pérdida de las condicionas para seguir cotizando. [] 21. Retiro de Gontribucitn Solidaria,
[_111. Inscripcién EPS retorno al pais.
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion 0
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documenio de identidad | NiUmero del documento de identidad | 62. Sexo biologico 63. Sexo identificacion Gl 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino F M T NB Ouo | | ‘]ll]|‘
65. EPS anterlor 66. Facha de novedad 67. Motive de traslado 68. Caja do componsacién Famlliar o pagador de pensiones
“ ;3 “!2 :2 Ql:Z 5 Cédigo

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

|__| #9. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales,

[170. Declaracion de la no abligacion de atillarse al Régimen Confributivo, Especial o de Excepcion.

[1 7. Declaracién de existencla de razones de luerza mayor o caso fortuto gue iImplden la entrega de los documentos gue acreditan la condiclon de beneficlarios.

[_]72. Declaracién de no intemacién del colizante, cabeza ds famikia, beneficiaros o aliliados adiclonales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud,

73. Autcrizacién pera que la EPS solicte y obtenga datos y copia de la hi clinica del coti o cat de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

T4, Autorizacibn para que la EFS reporte la informacién que se genere de la afliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
m 75, Awnrizacion para que la EPS maneje los datos parsorales del cotizante o cabeza da familia y de sus baneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo praviste en la Ley 1581 da 2012 y ol Decrato 1377 da 2013
[-X] 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

[ ]77. Aceptacion de las condiciones para vincularse ala Conliribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

[]78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidarie, segtin la encuesta del Sisbén vigente.

Vili. CONTRIBUCION 30L| DJ\RIA

B. REPORTE DE NOVEDADES

79. En caso de o fall i beza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Primer Apellido Qegum:lo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre | Tipo de documento de identidad |No. del documents de identidad
IX. FIRMAS
X - ] e ——
X. ANEXOS
[ 82. Anexo copia del documento de identidad Cantidad de documentos de identidad anexos: CN RC Tl cc CE PA cD sc PT

[ 83. Copia del dictamen de incagacidad permanente emitido por la autcridad competente.

[] 84. Gopia del registro civil de matrimorio, o de la escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que dedlare la unitn marital.
[_1 #5. Copa de Ia escritura piiblica o sentencia judicial qus deciare el divarcio, sentenciajudicial que declare la separacion de cusrpos y escritura piiblica, acta de coniliacion o sentencia judicial que declare Ia terminacion de la urién martal.
[_186. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

[1 87. Copia dela orden judicial o del acto administrative de custodia.

[ laa. Documerto en que canste la pérdida de |a patria potestad, o el cerificado de n de los padres o la idn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

I ss. Copla de la autorizacién de traslado por parte da la Superintendencla Nacional de Salud numeral 4y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 20186,
[ 90. Ceificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectives.

[T 91, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentss en la que conste la calidad ds ficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total Anexos

Xl. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial  Godigo del municipio Codigo del departamento 93. Nombre de la Institucién
XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apetido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad Mimero del documenta de identidad | 85. Firma del funcionario IBG fﬂcllr de mdrnﬂth whn de vnlldnck‘m |
OBSERVACIONES:

CREACION DE EMPRESA

Recuerde que con ia firma del formulario, el alillado maniesta la veracidad de la informacion regisirada y de las declaraciones contenidas en el capituio Vil del formulario
Doc identificacion y nombre del Ejecutivo Gomercial Selio de Radicacion Sticker procesamiento

ESTRATEGIA EMPRESARIAL
NIT 900929047 - 9 18 - 02 - 2025




