





| ‘ ‘ | ol cajacapt
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Paginal

B 3 No. de Radlcacion Fecha do Rodicactan
I. DATOS DEL TRAMITE .

DID[MlM’AIA[AI A

(Lea [os instrucciones que se encuentran anexas of formutario ontes de diligenciarlo)

TH 6 i

[ p“:: d:a rémite o 2. Tipo de afliiacion A indiidual Cotlzanta o Cabeza de Famllia L%
. a N [ . Indlvidual :

A Allflact ?n > Reporte de Novedodes ;i . Beneficlarlo o aflliodo adiclona

3. Réglmen

A. Contributivo 27 B. Subsidindo :
B.Colectiva

C. Institucional H D. De oficic

4. Tlpo de allllodo
A. Cotlzante X 8. Cabeza de Fomilla *

5. Tipo de cotizante

Cadigo
{a roglatrar per lo £p5)

C. Benellclarlo |

" A Dependiante

B. Independlente C. Pensionado + %

A. AFILIACION
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos de identificacion del cényuge o companero(a) permanente cotizante
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1. Vinculacién a unao entidad autorizada para realizar aflliaclones colectivas
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. Carreccion de datos baslcos de identificaclon.
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- Reinscripzion =n la EPS. 15. Reporte de tallecimlento.
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18. Reporte de la calidad de Penslonado.
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VII. DECMRA 1OMES Y AUTORIZACIONES

46, Declaraclén de dependencia econdmica de los beneficlarios y afiliados adiclonales.
+ 47, Declaracion de la no obligacion de dfiliarse ol Régimen Contributive, Especlal o de Excepclén,
48. Declarocion de existencla de rorones de [uerza mayor o caso fortulto que irﬁplden la entrega de los documentos que acreditan |a condiclén de beneficlaric:
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can lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

53. Autorizacion para que la EPS envie Informacién al correo electrdnico o ol celular como mensajes e texto.

VL FIRMAS

IX. ANEXOS

56. Anzxo copia del dacurnento de identidad:
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57. Copio del dictornen de incopacidad permanente emitido-por la autoridad competente.

&4, Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de coriciliaclén o senten cla Judicial que declare la unién marital,

59. Copiu de o escriture publica osentencia Judiclal que declare e! divorcio, sentencia Judiclal que declare la separacltn de cuerpos y escritura pablica, acta de conclliacion
o sentencia judiclal que declare la terminacién de la unién marital.

50. Copla del certificodo de adopcldn o acta da entrega del menor.

Gl Copla de I orden [udicial del acto administrative de custodia,

62. Documento en que constz la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suserita por el cotizante sGbrela ausencla de los dos -. adres.
63, Copla de lo autarizacién de traslado por parte de la Superintendencia Noclﬁnc[ de Salud.

84. Certihzacion de vineulacién a unﬁ entidad ;nutorlzadcz pora realizar afilaciones colectivas.

85, Copiz del acto administrativo o providencia de lus autoridades compatentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la afilacién de oficio.
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