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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea |os instrucciones que se encuentran anexas al formulario ontes de dlllganciurlo)

iiimjacgpﬂ

Paginal

No. de Radicacion Fecha do Radicoelén

DIDIMIM'AI&!AI A

1TIpo de Tr6mite

A Alllecion S

B, Reporte de Novedades

8. Colectiva i

2. Tlpo de Allliacién

A Indlvidual :

; C. institucional

Cotizante o Cabeza de Familila [XC [ Régimen

Beneficlario o afliiado adiclonal 1 K

A. Contributivo 2™ B. Subsldiodo
D. De oficio

4. Tlpo de alillado

A Cotlzonte X

8. Cabeza de Famlilo -

C. Beneliciarlo

’ X i A Dependlente S5}

5.Tlpo da cotlmnte

8. Independlente *

Codigo
(o roglstror pdr Io £p5)

C. Ponslonado

A.AFILIACION

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

6. Apallidos y bres
D0

Primer apellido

%vef% '

Segunda.apellido . _.. N

f']".' Q,[Clud

Pm*uc‘?q

Qg

60@85 506

R
Femenino,

o : --Primer nombre | Segundo nombre
7.Tlpe-de documento de Identldud: 8:N° del docmento de Identldcd | 8.5ex0 10. Facho de naclmlen:o - Estado Civil - | EPS anterlor

1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personcles
. Etnle l)z Discapacidad . Tipa T Condictén 13.Puntale SISBEN ., . . + | 14-6rupo de poblacian ospacial
15, de Rissgos Lats 4 lp 18. Administradora de pensiones - Rt
XA (b anr o) L :

qu

!7. lngrss% 8 de cu\lmnre

8. Rosldancio-

Dlrecclon -« [ Tetsfono Fllo . I‘[e_[erona Celular Correo Electranico
NS x@mrmrf oo4 waﬁb.ﬂl@ @oooil.aom
gﬁ\wmg\yb Zona Urbano. * . -1' o “‘i* Cp %&:‘m v
Municiplo/Dlstrit ) Rural, 4}4 ) localidad | Comuna ‘. . E{A
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos de identificacion del cényuge o compatero(a) permanente cotizante
19. Apelildos y nombres
Primer apellido Segundo apsilldo ’ Primer nombra Segundo nombre
20. Tipo de documento de 21. N°del documento de Identldad 22 Sexo R3. Fecha de nacimlento | Direccion
Identidad . ' .
Femenino | Moscullno
" D[ D|MiM{A|AlA A
Municlplo/Dlstrito Zona Urbana Departamento Cédlgo IPS {a reglstrar por la £PS) Telélono fljo Celular
Rurat urbana ... )
Datos bdsicos de Identificacién de los beneficiorios y de los ofiliados adicionales
24. Apellldos y nombres
Primer opelildo Segundo apellldo Primer nombre Segundo nombre
a
82
a3
B4
85
25. Tlpo de documento de [dentidad 26, Numero del documento de Identldad 27. Sexo 28. Fecha de Nacimiento
Femenlno Masculino
81 [ SR AN R B
B2 e W
83 ' [ " g
B4 LI B B T I I "
B5 o e .
Datos Complementarios
29, Parentesco 30. etnla 31. DIscapacldad (Morque con una X)
“ 33. Valor de fa UPC del affiiodo adiclonal
Tlpo Condiclon ( a registrar por la EPS)
E N M T P
=1}
B2
B3
B4 .
85
32. Datos de residencla Zona Munlclplo /Dlstrito Departamento Telélono Fljo Celulnr
8] u R
82 u R -
B3 u R
84 | : ulr
B85 v iR
Seleccion de la IPS Primaria :
34, Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codl %o de (o JPS
(a'registrar por la EPS)
- . .
B
]
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. 0 de doclmento de en jcacion. . .37 .Namero de| documanto de ldentificaclon, ... . : ., 38. Tipo de aportante o pagador pensioncs
35. Nombre o rqlon social 7/) ey > P . S . J TS B (d reSlstmr ppor la EPS) P
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B. REPORTE £ WOVEDADES f ' pégine

40. Tipo-de Novedad

1. Modilicacion de los datos basicos de identificacion. . 5 . 5 ) b
1 1. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaclones colectivas

2. Correccidn de datos baslcos de identllicacion.

- 5 . "+ 12. Desvinculaclén de una entidad auterizada para realizor dfiliaclones colectivas
3. Actualizacion del documento de identidad. .

. 13. Movllidad: A Régimen Conltributivo £ B.Régimen Subsidiado :

-, dctuslizaclon y correccion de datos complementarfos.

5. Terminacion de la inseripcién enla EPS. Cédigo ¢

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

6. Reinscripcion en la EPS. 1. Reporte de tallecimiento.

16. Reporte del trémite de proteceién al cesante,
17. Reporte de la calidad de Pre-pansionado.
. 18. Reporte de la calidad de Penslonado.

7. Inclusidn de beneficiarios o de aliliados adicionales.
8. Exclusion de beneficidrios o de afiliados ndliclonales.
9. inicio cle relacion laboral o adquisiclén de condiclones para cotizor.

10. Termiinacian de la relaclén laboral o pérdida de los condiclones para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD .
f : 7

tos bosleos de identilicacldn del.cor

P - Priva apallido
Tlpo de docunenio de identidad
il TR .

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

45, Declarasion de dependencic econdmica de los beneficiarlos y affliados adicionales.
. 47 Declaracien de la o nbligacien de dfifiarsa al Régimen Contributive, Especlal o de Excepclén.
48. Declargcion de existencla de rozones de fuerza mayor 6 caso fortulto que implden la entrega de los documentos que acreditan la condiclén de beneficlaric:

49. Declaraclan de no internacién det cotizdnte, cobeza de familig, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prastadora de Serviclos de Salud.

50, Autorizacion para que la EPS soliclte y obtenga datos y copia de la histona clinlca def cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlanos o ofiliados adiclor vales.

51, Autarizacion para que la EPS reporte la Informacién que se genere de la afiliaclon o del reporte de novedades dle la base de datos de ofillados vigente -
v alas enlidades pablicas que por sus funciones |a requieran. .

572, Autorizocian para que la EPS maneje los datos personcles del cotizante o cabeza de familia y desus beneticiario s o ofillado s adicionales, de acuerdo
con 1o previsto 2n o Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

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

VI FIRMAS

- i
54. Bl cotizante, cobezd dg laitam

X, ANEXCS

6. Anexo copia del dacurnento de [dentidad:

Cantidod: CN - T pa

RC . oo

57. Copic del dictarnen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58, Copla del registro civil de matrirnonio, o de la Eserltura publlca, acta de conclliaclion o senten cla Judicial que declare la unidn marital.

5¢. Copiu de la escritura publica osentencia Judiclal que declare el divorcio, sentencia |udicial cue declare la separaciSn de cuerpos y escritura plblica, acta de concliiaclén
2 sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital. .

50. Copia del certlficado de adopcién o acta de entrega del menor,

Gl Copla de la orden |udiclal del acto administrativo de custodia,

82 Documents en que conste la pérdida de la potria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sébrela ausencia de los dos “\ adres.
63. Copla de la autorizacién de traslado por parte de {a Superintendencia Nacional de Salud.

84. Certihzacion de vinculacion a una entidad autorizada poro realizar afillaclones colectivas.

5. Copia del octo administrativo o providencia de las autaridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio,

X.DATOS & SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacion de la Entidad Territorial 67, Datos det SISBEN . 68.Fecha de Radicacion i [D MI M| AL A A
Codlgo del Municipio Cédige del departamento " |Namero de Ficha Puntaje Nivel

. | 89. Fecha de Validacion. .3 | D MR A[A] &
70, Mombare del Tunclonario que realiza la volidacion . 5

,
- Pelroer apoifido Sogundo apatiide Primer opallldo Sagum;; apsliido

Tipo de docurnerito de identidad Numero del documento de Identidad 71. Firma det Funcionario . ‘
OBSERVACION N
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Recuercke gue con lo firmao del formulerio, el afifiado manlfiesta la veracidad de la Informacién registrada y de las declaraclones contenidas en e capitulo Vil'de! formutario




