%EPS Sanitas

Nuestro COmoromiso s contigo
MIT 800331 4408
(Lea fas instrucciones que se encueniran al respaido antes de diligenciar este formulario)

I. DATOS DEL TRAMITE

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y ﬁ

Fecha de Radicado
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS I

0,8 0/12/0[2]6

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de iliacid = = X B. e
A Afiliacién B. Reporte de Novedades x | A Individual: g g o o Afiliado adicional C. institucional
5.Tipode Aflllado 4 cotizante X C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante
B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependiente B. Independiente X  C. Pensionado (a registrar por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficlario cuando aplique o afillado adicional)
8. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
VI LLALBA CARDENAS J UAN CARLOS
9. Tipo de documento de identidad| 10. Nimero del documento de Identidad| 11. Sexo biclégico 12. Sexo Identificacién Cudl 13. Nacionalidad
cC 91519705 Femenino Mascuino X|F  MX T N8 Owo COLOMBIANA
14. Lugar de nacimienio Pais Departamento Municipio 15. Fecha de nacimiento
BUCARAMANGA | COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA | 2| 00|41 9|8 3|
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
S No m si No Nivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacién - IBC | 25.Tarifa Contribucién Solidaria
26. Residencia Direccion Telétono Fijo
CRA87B#8A-72T1APTOI103
Teléfono Celular Cormeo Electronico
31034608609
Depanamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona  ro Ak ardednad Xﬁ.wﬂf“,
CUNDINAMARCA D.C KENNEDY Centro Poblado Resto Rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Désicos de ldentificacién del Cényuge o comp o(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
BADILLO DELAHOZ JENNIFER EALEN
28. Tipo de documento de identidad | 29. Numero del documento de identidad | 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacién Cual 32. Naclonalidad
ccC 55. 304. 740 Femenino XMascuino |[FX M T NB Ow COLOMBIANA
33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
" BARRANQUILLA | pus COLOMBI Jm ATLANTICO |, ., BARRANQUILLA 1181121119184
o .; Li*L =4 O GO 1Qentimncacion o A%a DONeTICIanos A4 O LLLLL S=ied G rOn ~d
[Tl 35. Apellidos y nombres
- Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
§ s1| BADILLO DE LAHOZ JENIFER EALEN
< X VILLALBA BADILLO JUAN LUCAS
VILLALBA BADILLO ANNIE SARITH
B4
B5
36. Tipo de documento [37. NGmero del documento| 3 Nacionalidad | 3. Sexo biologico 40. Sexo Identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B1 cC 55.304.740 roere Xasots  |¢p yu 1 @ ow o " CcOo "ATC™ "55a L1812 1 191814]
B2 RC 1.015.000.341 rwe  WmcaeX |F MY T @ ow  cum P CO |Denamene Mmew® llapcloislziel 219l
83 T 1.188.223.875 e Xt |v x4 ¥ W om o s ) owmemenn saepem. |13 0] 0)8] 20 4 4
B4 e e B F I B B = = Prowtwsesic | e N ojofujm|aja)agaf
B85 fve  Mcwe  |F M T M ow  ow = fepames == Nojolmmagajagal
11%L '.'.l'...ll..‘“' AL*l el Do JJ.':. “- h ‘?‘ ‘ ‘ ‘
% Iy Categora e decepaciiad
B1 ESPOSA N/A N/A N/A s wX | s w X ® R
Ba HIJA N/A N/A N/A - = X Mol Grupo y Xmum -
Ba = - Nl Grupo = e Categors do decapatced =
= - [m T o o Coorade daceecdad =
51. Datos de residencia
Departamento Municipio! Distrito 20 Teléfono fijo y/o colular | 52 oL e RUPC ISl @ eon |
B1 CUNDINAMARCA D.C Cabecorsturicionl X ControPobedo  Pursi Dmparso  Psto Pural 3002972392
B2 CUNDINAMARCA D.C Cabecers Muncipsl X CentroPoblado  Riural Disperso Fuoatc Fural 3002972392
B3 CUNDINAMARCA D.C Cabsoers Muricipal X ConiroPoblade  Parsl Disparss [ o—— 3002972392
B4 Cabecers Muncipal Contro Potisdo Al Disperso FAosto Fural
Bs Cabacara Murcpal Cantro Pobiada Rural Disparso Rasto Rural
[+ ! dichad/C- Comeo Electronico
B1
B2
B3
B4
BS 4
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53. Nombre de la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54. Codigo de la IPS (a istrar por la EPS B
Cc

RIR[B(R|®

=

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO 1
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de Identificaciéon | 57. NOmero del documento de Identificacion |58, de aportante o pagador de Pansiones

(a por la EPS)
JUAN CARLOS VILLALBA CARDENAS CE 91.519.705

59. Ubicacién

Direccién Teléfono fijo o Celular

CRA87A# 8A-7T2T1APTO103

Corrao Electronico Departamentc Munricipio / Distrito

JVILLALBACA@UOC.EDU CUNDINAMARCA | D.C
G0. Tipo de Novedad
[11. Modificacion de datos basicos de identificacion. [ 12. vinculacion & una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
[ 2. Gomreccién de datos basicos de identificacion. [T1 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
[13. Actualizacion del documento de identificacion. 1 14. Movilidad: [] A Régimen Contributivo  [_] B. Régimen Subsidiado
[] 4. Actualizacién y correccion de dalos complementarios. [ 15. Traslado: [] A. Mismo Régimen [ B. Diferertte Régimen
[1s. Terminacion de la inscripcion en la EPS.  Godigo ] [] 16. Reporte de fallecimianto del Cotizante o Cabeza de familia.
[18. Reporte de pago a través de un tercero Cédigo [ 1 1 17. Reporte del tramite de proteccién al casante.
[XJ7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales, 1 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[x] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[x19. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condicionaes para cotizar, [ ] 20. Ingreso a Contribucion Salidaria.
[]10. Terminacién de la relacitn laboral o pérdida de las condicionas para saguir cotizando. [ 21. Retiro da Contribucitn Solidaria.
[_J111. Inseripciin EPS retorno al pais.
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documenio de identidad | Niimero del documento de identidad | 62. Sexo biologico 63. Sexo identificacion Cul 64. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino F M T NB Otro l I ) l \ I | ‘ I I I ‘
65. EPS anterior |ﬂﬂ "-'-ch-| de nowd-d] | 67. Motivo de traslado €8. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones
| e 1| | A | A Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

|_X] 89. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[X] 70. Declaracién dela no obligacion de afiliarse al Régimen Confributivo, Especial o de Excapcion.

["x ] 71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuto que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

|I| 72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de famika, beneficiaros o ailiados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacién para que la EPS solictte y obtenga datos y copia de le historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[X] 74. Autorizacién para que la EPS reporta la informacién que se genere de la afliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigente y a las entidades plblicas que por sus lunciones la requieran.
[X]75. Aworizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabaza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 da 2012 y el Dacrato 1377 da 2013
[X] 76. Autorizacion para que la EFS envie informacion al coreo electronico o al celular como mensajes de texto.

[X7] 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos comespondientes.

[X] 78. Aceptacitn de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Sclidarig, segun la encuesta del Sisbén vigente.

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ia o fall
Primer Apellido

B. REPORTE DE NOVEDADES

del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre ipo ce identidad Mo, del de identidad

IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familla o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio
JUAN CARLOS VILLALBA CARDENAS

X. ANEXOS

[] a2. Anaxo copia del documento de idantidad Cantidad de documantos de identidad anexos: CN RC T & o CE PA cD sC PT
[ 83. Gopia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competenta.

[_1 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unidn marital.

[ 85. Copia de la escritura plibiica o sentencia judicial qus declare el divarcio, sentencia judicial que dedlare la separacin de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judcial que declare la terminacion de la urién martal,
[_1 86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

a7 Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
i:laﬂ.Dowmmmqmmmmpemue!anamapotestao.oeimmmodsmmmmlmmmoladmcmmwmmmmummmmm
DBQ.Oopladaluaumrlzu:iéndarmslx:lopwpmaﬁla&upaﬂnwnderﬁaNadunaldaﬁa]uﬁnumaru4y5dalarmnz.l.?,adslDeummaem‘l&

[ 90. Gentificacion de vinculacién a una entidad autorizad para afiliaciones colectivas.

[ 91. Copia del acto administrative o providencia de las autoridad P en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total Anexos

X1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. |dentificacién de la Entidad Territorial  Godigo del municipio Cadigo del departamento 93. Nombre de la Institucion

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombres
Primer Apelido

Segundo Apelido Primer Nombra Segundo Nombre

Tipo do documento do identidad | Nimoero del documento de identidad | 95. Firma del funcionario 96. fecha de radicacién ||9—7_FBII de wllicllclén
[p|o[m]|m]a|a]

|ojo[mim|ajajajal

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario. el afillado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario
Doc, identificacién y nombre del Ejecutive Comercial Sello de Radicacion Sticker procesamiento
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(D Thursday 08/01/2026 Menu

Ve ® occanitas  Oficina Virtual

(/usuarlos/group/oflcma -virtual-eps)
Inicio (https://www.epssanitas.com/usuarios/group/oficina-virtual-eps) /[  Consultas y Solicitudes [ Nowv...

Conoce los pasos para radicar las
novedades a tu afiliacion

1

Diligencia los campos que encuentras a continuacién.

2

Selecciona el tipo de novedad y consulta los documentos
requeridos para la radicacion.

3

Si la solicitud requiere formulario de novedades, imprimelo,
diligéncialo, firmalo, ndmbralo con tu nimero de documento,
adjunta laimagen y envialo en esta seccion.

https://www.epssanitas.com/usuarios/group/oficina-virtual-eps/novedades-afiliacion?p_auth=ZAh0Kvgo&p p_id=consultanovedadesafiliacion. WAR c... 1/3
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8/1/26, 4:54 p.m. Novedades a la afiliacién - Oficina virtual - EPS Sanitas - Keralty

Menu

4

Verifica el nUmero de radicado y espera respuesta en tu correo
electronico en 3 dias habiles, sin necesidad de acercarte a
nuestros puntos de atencién.

Por favor seleccione la opcion que se ajuste a su necesidad: *

Radicacién de novedades a la afiliaciéon | Consulta de novedades a la afiliacion

eTenga en cuenta que sélo podra consultar las novedades de afiliacion de los ultimos 3 meses

oEl tiempo de respuesta para las novedades de afiliacion es de 3 dias

Novedad de afiliacion: *

Afiliacion como independiente o pensionado v

Periodo inicio: * (Requerido)

08/01/2026

Periodo fin: * (Requerido)

08/01/2026

[ Consultar ]

Estado de Gestion

@ Abierto () Cerrado

https://www.epssanitas.com/usuarios/group/oficina-virtual-eps/novedades-afiliacion?p_auth=ZAh0Kvgo&p p id=consultanovedadesafiliacion. WAR c... 2/3
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Fecha de Radicacién Tipo de Novedad EstadodeG Mend

Afiliacion como independiente o

i E
pensionado scalado

2026-01-08

Showing 1 to 1 of 1 entries

Preguntas Frecuentes (/usuarios/group/oficina-virtual-eps/preguntas-frecuentes)

Contactanos (/usuarios/group/oficina-virtual-eps/contactanos)

Linea de atencion:
WhatsApp Ana Maria 3202550525 (https://wa.me/573202550525)
Bogota 6013759000
Barranquilla 6053226888
Bucaramanga 6076852985
Cali 6023989340
Cartagena 6056545754
Medellin 6045908383
Villavicencio 6086611838
Linea nacional de informacion general 018000919100 (tel. fijo)
Linea nacional de citas 018000940304 (tel. fijo)
Marcacién desde celular #936 (Tigo, Claro, Movistar)

@) MINSALUD _

(https://www.supersalud.gov.co/es-
(https://www.minsalud.gov.co/)
co)

@ Copyright 2025 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS - Derechos reservados.
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