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VIGIADD S

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea los instrucciones que se encuentron gnexas al formulario ontes de diligenciario)

igCcajactp!

No. de Radicacién

Fecha do Radleaclon '
D|DIM|MIA|A! /\I A

LTipo de Tramite

A Aflllacton

B, Reporte de Novadades

2. 7ipo de Alliiaclon

B. Colectiva

A. IndIvidual :
Beneficlarlo o

C. Institucional b

Collzante o Cabeza da Famllla £ <

D. De oficio

3. Réglmen

aflilada adiclonal |,

A. Contributivo % B. Subsidiacio :

4. Tipo de allliado

A Cotlizante )(

8, Cabeza de Famllla *

C. senellclarlo i

5. Tlpo da cotlzante

B. Independlente

Codigo
(a roglstror pof la £°5)

C. Penslonado *

A. AFILACION

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

],7 A Dependiente X

8. Apellidos y Nombres coe e T

e ) -

T’Ucf\ o

REATR

2 t;[f:wp‘v

Prlmerupalhdo . oo RS

Segundoapellldo -

Ll

+.Primer nembre

Segundo nombre

7. T]p'erda documento de ldentidad -

a0

8.N° del documento de Identidad

/\.Oif(.oib?aq.(%@ -

Femenino

Masculine

BT

- Estado Clvil

Af .-

“ | S anterlor

. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

IL_ Etnla 12. Discapacidod . Tipo

=i Condiclén
| . .

3. Puntu]aASlSBEN

e

4. Grupo de poblacién espacial

15, de Rlesgos L

2€fo Colpq{‘rno

16. Administradora de pensiones DT

i = 5

18. Rosldencia-

Dlrecclon

|Teiéfono Flle | Co e

. l’ralé!nno Coluiar

Urbona

o~ . i Zono | -
5’}\“ Mi%lgg f})&rtg ] Rural,

Localidod [ Comuno

k’cu 0T fwmbfddmm fi lﬁm’b 76@0\717&;5 {om
Cerloba

IV.DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos de identificacion del coényuge o companero(a) permanente cotizante

18. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

‘ Primer nombre

Segundo nombra

Rural Urbana i}

20. Tipo de documento de 21. N°de} documento de Identidad 22. Sexo 4. Fecha de nacimlento | Direccién
identidad
Femenino Mascullino
DID[Mi{M[AlAlATA
Municlplo/Dlstrito Zona Urbana Cepartamento Cédlgo IPS (a reglstrag por 1o EPS) Celutar

Telélono fllo

Datos bésicos de Identificaclén de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apelildos y nombres

Primer apeliido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

81

82

83

B4

:53

25. Tlpo de documento de Identidad

26. Numero del documento de [dentidad

27. Sexo

28. Fecha de Naclmlento

Femenlina

Masculino

8]

82

B3

B4

B85

Datos Complementarios

28, Parentesco 30. Etnla

31. Olscapacldad (Marque con una X)

Tlpo

Condlcién

E N

M T [

33. Valor de la UPC del afifiado odiclonal
( areglstrar por la EPS)

Bl

82

B3

B4

a5

32. Datos de resldencla

Zona Munlelplo /Distrito

Depertomento

Telélone Fllo Celular

el

B2

B3

84«

BS

Selecclén de o IPS Primaria

34. Nombre ds la Instltucién Prestadora de Servicios de Solud - IPS

Codlgk]o de |o IPS
{a'reglstrar por la EPS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, lNSTITUCIONAL O DE OFICIO
6 de documento de entl icocion.

NF‘

35. Nombre ¢ razén soctal

Conioreio eordobn dlimenty 204 -

P

+ {37..Numero del documento de Identifi

do2 %33

caglén -, 38, Tipo de aportante)o pagador penslones

(d reglstrar por la EPS;

- PR

. Ublcoclon

% QQnSOquC@rcfc&MImemme ‘

Correo Elncudnlco@qu[l w m

Mo Cprdr

|KM5 YiA ,,,,m}ia& fca 31020364




B. REPORTE DE NOVEDADES ) Péglnu‘

40. Tipo de Novedad

1. odilicacion de jos datos basicos de Identflcacion. . . R .
X ) ) 1. Vineulacién a una entidad outorizada para reallzar afiffaciones colectivas
2. Carrecaidn de datos basicos de identificacion.

12. Desvinculaclén de una entidad auterlzada para realizor afffiaclones colectivas
X 13. Movllidad: A Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado :

3. Actudlizacion del documento de identidad.

-, setualizacion v correccion de datos complementarios.

i)

. Terminacion de o inscripcién en [ EPS.  Cédigo *

4. Traslado: A Mismo Régimen B. Dlferente Régimen

>

6. Reinscripcion en fa EPS. 15. Reporte de tallecimiento.

16. Reporte del tramite de protecclén al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre~pensionado.
18. Reporte de la calidad de Penslonado.

-~

. Inclusian de eneficiarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adiclonales.
9. Inlcio de relacion laboral o adguisiclon de condiclones para cotizar.

~ 0 Termiinacion de la relacién laboral o pérdida de las condiclones para seguir cotizande.

Vi. DATOS PR REPORTE DE LA NOVEDAD

f% Ratos basices de idendlicacion del co YLge o

i = i apallido -
Tipo de documento de idardidad

43 EPS Anterior
- B

VI DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

45, Daclaracion te dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
A7 peclaracion de la no obligecion de dofifiarse ol Régimen Contributive, Especlal o de Excepclén, B
48, Declarocidn de existencla de rozones de [uerza mayor o caso fortulto que implden lo entrega de los documentos que acreditan la condiclon de beneficlarle:
44, Declaracian de no internacion del cotizdnte, cabeza de familia, beneficiarios o ofillados adicionales en unct Institucién Prestadora ds Servicios de Salud.

. 50, Autorlzacion pora gue o EPS solicite y obtenga datos y copla de la histona clinfca del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlanos o ofiliados adiclo «iles.

1. autarizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afilieclon o del reporte de novedades de la base de datos de afillados vigente -
vy alas enlidades publicas que por sus funciones la requieran.

52, Autorizacian para qu2 la EFS maneje los datos personales del cotizante o caberza de familia y de sus beneliciario s o offfiado s adiclonales, de acuerdo
con o previsto en la Ley 1561 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

53, Autorizacion pora que lo EPS envie informaclén al correo electrénico o al celular como mensales de texto.

VL FIRMAS

X, ANEXOS

5. Anexo copia del dacurnento de identidod:

Cantldod: N o 31;'1 PA ¢

RC . te ce

57. Copia del dictornen de incapacidad permanente emln’do:pur ta autoridad competente.

58 Coplu del registro civil de matrimonio, o de la Eseritura pablica, acta de coricliiacién o senten cla judicial que declore la unidn marital,

59. Copia de lo escritura publica osentencia Judiclal que declare el divorcio, sentencia Judiclal que declare la separacion de cuerpos Y escritura publica, acta de conelllacién
o sentencia judicial que declare la terminacién de. [a unién marital.

5C. Copla del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

Gl, Copla de la orden judiclal del acto administrativo de custodia.

8. Documentd en que conste la pérgldc de o patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sdbrela ausencla de los dos 5 idres.
63, Copia de la autarizacién de traslado por parte de la Superintendencia Naclonal de Salud.

64. Certizacion de vinculacion o una entidad ;:wtorlzadc pora realizar afiilaciones colectivas,

58. Copiz del acto administrativo o providencia de lus autoridades compatentes en la que conste le calidad de beneficiaric o se ordene Ia afiliceldn de oficio.

X. DATOS 4 SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

60, |[dentificacion de la Entidad Territorlol 67. Dotos del SISBEN . 68. Fecha de Radicacion .(" D M]M Al Al A
Codigo del Municiplo Cédigo del departamento " [Ntmero de Ficha Puntaje Nive!

89, Fecha de Vclldcclon'.

70, Nombure ciel funalanardo que realiza la validacion

Prirout apolido Sagundo apetiide Primor opellido

Sagund. opalida
Tipo de docurnerito de identidad - Mamero del documento de ldentidad 71. Firma del Funcionario

e o Waor Al eileoas .

OBSERVACION

Recuerde qua con la firma de! formulario, el ofiliado manlfiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones conteniclas en el capltulo VI del farmulario




