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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

' (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

g(ﬂcajac‘r?p'

Paginal

No. de Radicacién

Fecha de Radicaclén

DID!MlMlA'AlAI A

Hipo de Tramite

A Aflliacion D

B. Reporte de Novedades

2 Tlpo de Aflliaclén

B. Colectiva

A, Indlvidual :

C.instituclonal "

Cotlzante o Cabeza de Famiila <
Beneficlarlo o dfillado adiclonal

D. De oficlo

3. Régimen

A. Contributivo 2 B. Subsidiado

4. Tipo de afillado

A Cotlante D

B. Cabeza de Famllia |

C. Beneflciario 1, “_, )

5. Tipo de cotizante

A Dependlente ><7

8. Independiente

C. Penstonado

Cédligo
(a rogistrar por 1o EPS)

A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

8. Apellidos y Nombres

_. C“A%APCA\S

| %ﬁief\ oo

Primer apellido

lf €l gk

W

1 f CANA

_Primer nombre

Segundo nomtbre

7. Tipe-de documento de ldentidad

8. N°.del documento de Identidad ;

3s N‘assos

IES Sexo

Famensno ;‘T
B

Masculine

10, Fecha de naclm]anto

- Estado Clvii . |

130

EPS anteror

HI.DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

1, Etnla 12. Discapacidod

Tio ‘Condicién

13, Puniaje SISBEN

4. Grupo de poblacion especlal

N «de Riesgos L

I 16: Administradora de

penslones

17.Ingreso base de cotizante -
g X

Pib<ekeias:

IBC

8. Resldencia

Zx4_ColPatria

Direcclon

Telofono Fijo . ) .- ITelavonacalqur

Corrao Elactron co

v(m Siing

N
LICE

( mu\ \a 2528 Saumafl eon

Zona

I Municlplo/Dlstrita

Urbana .

Rural, Lo

calldad / Comuna

Depdrtamanto

vy

IV.DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos de identificacién del cényuge o compatiero{a) permanente cotizante

- 1. Apeliidos y nombres

’ Primer nombsra

Primer apellido Segundo apellido Segundo nombra
20. Tipo de documento de 21. N°del documento de identidad 22. Sexo . Fecha de naclmlento | Direccién
Identidad .
Femenlno - 1 Masculino
! D{DIMIM[ATAlAlA
Municlplo/Distrito Zona Urbana Departamento Codigo 1PS {a reglstrar por la EPS) Teléfono fljo Celular
Rural Urbana )

Datos bdsicos de [dentificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellldos y nombres

Primer apeliido

Segundo apellldo

Primer nombra

Segundo nombre

B

82

B3

B4

B5

25. Tipo de documento ds identidad

26. Nimero del documento de Identidad

27, Sexo

28. Fecha de Nacimlento

Fermenlino

Mascuiine

8

B2

B3

B4

BS

Datos Complementarios

29. Parentesco

30. Etnla

31. Discapacidad (Marque con una )

TIpo

Condiclén

E N M

T 3

33. Valor de la UPC del afiliado adiclonol

(aregistrar por la EPS)

1)

82

B3

B4

B5S

32. Datos de resldencia

Municlplo /Distrito

Departamento

Teléfono Fljo -

Celular

8

B2

83

84

85

Seleccion de la IPS Primaria

34, Nombre de la Instituclén Prestadora de Serviclos de Saiud - PS

* Codigo de la IPS
(a reglstror por o &pS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTA

35. Nombre 0 razon sociql

NTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIO

N COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

3 PO e ocumeno e Bn ICGCIOH

37-Namero del documento de @ [dentlficaclon
. L :"\

/\‘ .

- I /\ %vecclon \T\,':SR

Teléfona

28 m}u a% ‘.“*“

' .Corree Elecrn‘ﬁlc\eq WGy \;@/ﬁ |

Mg

s 36, TIpo de cportantas o pqgador pensiones |
Prody 00 Conn th oa o B oS 2000 [dedm o
39 Ublcoclo oG “Seal LL/“]Q é\./f .
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-

oyl kot

Dopartamento




B.REPORTE DE NOVEDADES pégina 2

40, Tipo de Novedad

/1. Modificacion de los datos basicos de identificacion.

) . ~+4 1. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correccidn de datos bastcos de identificacion. :

% 12, Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas
;}(13. Movilidad: A Régimen Contributivo,

3. Actualizacion del documento de identidad.

8. Régimen Subsidiado

4. Actualizacldn y correccion de datos complementarios.

5. Terminacion de la Inscripcién en laEPS.  Cédigo &7

i 14.Traslado: A Mismo Régimen B. Diferente Régimen

6. keinscripcion en la EPS. 5. Reporte de fallecimiento.

7. inclusisn de beneficiarios o de atiliades adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
© 17. Reporte de Id cafidad de Pre-pensionado.

7-118. Reporte de la calidad de Penslonado.

8. Exclusion de bensficiarios o de afiliados adiclonales.
- 4. Inicio de relacion laberal o adquisisién de condiciones para cotizar.

10. Terminacian de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

VI.DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

s basieas de ldentficacion del canylge o companero{a) permariehte cotizant

pricnr apullido

i 5 ) tigundo.apoilido:
Tipo de documento de'identidad . :1NOmera

manto deidantidod

.fsl doct

VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

. ", 46. Declaraclén de dependencia econdmica de (os beneficiarios y affliados adicionales. -
CoA Leclaracidn de la no obligacion de dfiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
7 48, Declaracion de existencia de rozones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condiclén de beneficiarle:

49. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarlos o afilicdos adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios dle Salud.

50, Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de farnilia y de sus beneficiancs o dfiliados adicio  les.

51, Autcrizacion para que la EPS reparte a informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades cle la base de datos de ofiliados vigente
y alas entidades pablicas que por sus funciones la requieran.

\ - B2, Autorizacian para que la £PS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y desus beneficiario s o afiliado s adiciongdles, de acuerdo
can lo previsto en la L2y 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

53, Adtorizacion para que le £PS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIl FIRMAS

IX. ANEXOS

56. Anexo copia del docurnento de identidad:

Total

Caontidad: CN . T

. pa aii CD

. RC Toee
57. Copic def dictarnen de incopacidad permanente ernitido por la autoridad competente.
58, Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conclliacién o senten cia judicial que declare la unién marital.

§8. Copla de la escritura pablica osentencia Judiclal que declare el divorcio, sentencia Judictal cue declare la separaclén de cuerpos y escritura plblica, acta de conclliacion
& gentencia judicial gue declare la terminacion de la unién marital.

50. Copla del certificado de adopeldn o acta de entrega del manor.
61, Copla de ln arden judicial def acto administrativo de custodia.
2. Documents en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los podres o la declaraclén suscrita por ef cotizante sébtela ausencia de los dos “adres.
83. Copia de lo autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. ‘

84. Certihzarién de vinculacién a una entidad autorizada pora realizar afiliaciones colectivas.

65. Copiz de! acto administrative o providencic de las autoridades competentes en la que conste te calidad de beneficiario o se ordens la afificicion de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identlficacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 8. Fecha de Radicacién . [ DM M| A& A&] &
Codigo del Municipio cédigo del departomento | namero de Ficha Puntaje ’ Nivel
' ; 89. Fecha de Valldacion. -5 [D]M[M[AJA[ 4] &
70, Nombre del funsionario que realiza la validacion A .
Prirne apullido Sogundo apaotido Primer opoilido Sogund:: opullido
Tipo de docurnento de identidad Mamero del documento de identidad 71. Firma del Funcionario
OBSERVACIONES: "

T e _MUAGOY  F/P{]2006

recuerda que con la firma del formulario, el afiliade manifiesta fa veracidad de la Informacion registrada y de las declaraclones contenidas en el capituto Vil del formulario




