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FORMULARIO UNICO DE AFILIACIÓN Y.REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSss

NIT. 900.298.372-9

capitalsalud

I. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Trámite
A. Afiliación

eps-s

(Lea s instruccio

B. Reporte de Novedad ☑
5. Tipo de afiliad

A Cotizante ☑Cabeza de Famiia

20 ENE 2026
Número de Radicación

diligenciarlo)RECIBIDO.SIN. ACEPTACION
2. Tipo de Allfiacion A. Individual - Cotizante o Cabeza de Farnilia

C. Beneficiario

B. Colectiva☐

D. Afillado adicional

II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia)

8. Apellidos y nop bres
AYAR

ompletos

9. Tipo o dodocumento de identidad
CC

C. Institucional ☐

-Beneficiario o afiliado adicional

D. De Oficio☐

3. Régimen

Fecha de Radicación

01202026
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A. Contributivo ☑ 4. Contribución solidaria

7. Código
(a registrar por la EPS)

B. Subsidiado ☐ Si No ☐

6. Tipo de cotizante

A. Dependiente ☐ B. Independiente ☑ C. Pensionado

A. AFILIACIÓN

ISNER

11. Sexo biológico

Femenino Masculino☑
12. Sexo de identificación

F M ☑ T ☐ NB OTRO ☐ Cual?

Departamento Municipio TULUA

URREGO

10. Número mero dede documento de identidad
1116273370

14. Lugar de nacimiento

ANA

III. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

Pais COLOMBIA

CAMILO

15. Fecha de nacimiento

02111 996

16. Etnia 17. Comunidad 18. Discapacidad Categoria de discapacidad: Tipo Condición

☐ Si  ☐ No ☐

19. Tiene encuesta SISBÉN 20. Clasificación SISBÉN 21. Grupo de población especial

Si No  ☐ Nivel Grupo

22.  Adn899iiesgos Laborales -  ARL

26. Residencia
condomino casa C 16

23. Adminıstradora de Pensiones
PORVENIR 24.$1950.90sización - IBC

25. Tarifa Contribución Solidaria

320 8302527 Corrau electronica

META VILLAVICENCIO
Baru Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso☐ Resto Rural ☐

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificación del cornyuge o compañero(a) permanente del cotizante

27 Apellidos y nombres completos
Cagundonabre

28. Tipo documento de identidad 29. Número de documento de identidad 30. Sexo biológico

Femenino Masculino

31. Sexo de identificación
M ☐ T NB ☐ OTRO Cual?

32. Nacionalidad 33. Lugar de nacimionto
34. Fecha de nacimiento

Pais Departamento Municipio

Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres completos
Seundo

Sequndo nomire

B1

B2

83

36 Tipo de doc. 37.
de identid

Número de doc. 38. Nacionalidad 39. Sexo biológico 40. Sexo identificación 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento

de identida Femenino Masculino FMTNB OTRO Cuál? Pais Departamento Municipio

B1

B2

B3

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44. Etnia 45. Comunidad 46. Grupo de

población especial

47. Tiene encuesta SISBEN 48. Clasificación SISBÉN 49. Discapacidad 50. Incapacidad permanente

Nivel Grupo SI NO Categoria de discapacidad SI NO

B1

82

B3

51. Datos ncia

Depurt

B1

B2

B3

B1

B2

B3

Cabecera Municipal Centro Poblado Rural Disperso Resto Rural Terdlono fjo ylo celular

Selección de la IPS primaria
53. Nombre de la Institución Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Localdad/Comuna

52. Valor de la UPC del afiliado adicional
a registrar pni la EPS)

Coneo nlectrónico

54. Código de la IPS
teortrar por la EPS)

8

B

B

.DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre o razon social 56. Tipo de documento 57. Número del documento de identificación 58. Tipo de aportante o pagador a pensiones
ta registrar pui In EPа

de identificación

ISNER CAMILO ALVAREZ URREGO Lce 1116273370

59. Ubicación

320 8302527 Camso elechbcd
META V/CIODE





EL PROGRAMA DE CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S

NIT 900.298.372-9

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) ISNER CAMILO ALVAREZ URREGO identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1116273370, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS CAPITAL SALUD 

EPS-S como cotizante Independiente según información contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20260123 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 26 días del mes de Enero de 

2.026

Observaciones:

Con destino a:

 A QUIEN INTERESE

Información sujeta a verificación por parte de CAPITAL SALUD EPS-S, cualquier aclaración con gusto 

será atendida en nuestra Línea de Atención Servicios de Salud (601)7427257. Documento no válido como 

autorización de traslado ni aclaración de multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

CAPITAL SALUD EPS-S.

Elaboró: JOHN TAYLOR GOMEZ                               CER-AFI 

31291222
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