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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

. 1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea [as instrucciones que se encuentran anexas ol formulario antes de dlligenciarto)

Paginal

No. de Radicacién

Fecha do Rodicacldn

DID}MIM[A|AIAI A

17lpo de Tramite

A Aflfacion

B. Reporte de Novedades

2. Tlpo de Allliacion

8. Colectiva

A. Indlvidual :

C. instituclonal

Cotlzante o Cabeza de Familla
Beneficlarlo o.afillado ediclonal

D, De oficlo

3. Régimen

x

A, Contributive ¢

f. Subsidiodo :

4. Tlpo de alfilado

A Cotizonte X

8. Cabeza de Farllla -

C. Benellclario ¢

5. Tipo ds cotizante
1,V A Dependlante X

B. Independiente *

.
C.Penslonado

Cédigo
(o roglstror pot (o &Ps)

A. AFILIACION

i
i

Lo
i3

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

6. Apellidos y Nombres BT [P

AULIA |

r\ME IS

1N€S

B Primer opelido

PNDM\NO . ]

i+, Segundo.apellido

+Primer nombre |

Segundo nombre

7.Tlpe-de documento de Identidad -

8.N° del documento de Identidad

9. Sexo

Femen{no Mascullno

10, F,echo de nacimlento |- Estado Cvii
- - AR

‘EPS anterior

. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

": Etnla 12. Discapacidad , Tipa

Condicién

13. Punitaje SISBEN

. Grupo de poblacion especlal

5. Adml;

de Rinsgos Lab:

. Axa_Colpatria

16. Administradora de pensiones - IR

7. Ingresﬁ bose de cotlzante - IDC

Se.4s

18. Rosldencio-

Direcclon -+ -JTelofono Fijo « - [Teldéfono _(:alu!ur ] corrnn Electrt)nlco .
B e IR o o M&Ew o
S Zona ‘Urbana.- - . i J
.I\N Mi' Icé L&XQ Rural,’ ) (ocolided [ Comune A \.AM:F‘%%@

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

- 19. Apellidos y nombres

Primer apeliido

Segundo apsllido ’

Primer nombre

Sequndo nombra

20. TIpe de documento de 21. N°del documento de identidod 22 Sexo 3. Fecha de nacimiento | Direcclén
Identidad
Femenino } Masculino :
) “|P|ojmim|alalala
Municlplo/istrito Zona Urbana ] Departamento Codigo 1PS {a reglstrar por la EPS) Teléfono fijo Celular
Rural Urbang .=~ .

Datos bdsicos de Identificacién de ios beneficiarios y de los dfiliados adicionales

24. Apellldos y nombres

Primer apellido

Segundo apellldo

Primer nombre

Segundo nombre

81

82

a3

84

85

25. Tlpo de documento de Identidad

26. Nimero del documento de Identidod

27, Sexo

Femenlino Masculino

28, Fecha de Nacimlento

81

B2

B3

B4

BS

Datos Complementarios

29, Parentesco 30. Etnla

31 DIscopacldad (Marque con una X)

33. vaior de lo UPC del aliliado adiclonal

Tlpo Condiclén ( a reglstrar por la EPS)
3 N | ™ T P
Bl
82
a3
84
B5
32, Datos de resldencla Zona Municiplo /Distrito Departomento Telélone Fllo Celular
Bl U R
B2 ulr -
B3 u R
B4 | v lr i
85 u R

Selecclon de la IPS Primaria

34. Nombra de la Instltucion Prestadora de Servicios de Salud - 1PS

(o regls

Codigo de la |PS
%rcr por la EPS)

35 Nombre o razén soclal

Conirdn emﬁz%@f mﬁa 9K

Sﬁlpo de documento ae aenf i Teacion,

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTI

ITUCIONAL O DE OFICIO

NI

- 137 Nurnern del documanto de Idantl{lcaclbn

(d reglstrar por ki EPS,

38. Tipo de cponanke)o pagador penslones

Mcaoc&? A PRV 2 0x

i

Dlrecclon

B A

» ~mw/zw%ﬂ“ Ok

° Cnrreuilcctyénk:t.\] :}\ﬂh\‘mm |

. f\\;s?lafwm




B.REPORTE DE NOVEDADES ) Pﬁglnu‘

40. Tipe de Novedad

. 1. Moditisaion de los datos baslcos de identificocion. R N N . .
11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afffiaciones colectivas

2. Carrecaidn de datos baslcos de identificacion.
- 12, Desvinculaclon de una entidod autorizada para reallzar cfiiaclones colectivas

){ 13.Movllidad: A Régimen Contributivo 8. Réglmen Subsidiado :

! ¢ 3. Actualizacion del documento de identidad.

' . <. fctudlizacldn v correceién de datos complementarios.

5. Jerminacion de la inseripcién enla EPS. Cédigo

14.Traslado: A Mismo Réglmen B. Diferente Régimen

6. Reinscripoion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento. .

16. Reporte del tramite de protecclén al cesante.
17. Reporte de ja calidad de Pre-pensionado.
.+ 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

-

i 7. Inclusién de beneficiarios o de atifiados adicionales.
8. Exclusidn de peneficiarios o de afifiados adiclonales.
9. Inicia de relacion laberal o adquisicidn de condiclones para cotizar.

10. Terninacion de fa relacién faboral © pérdida de las condiclones para seguir cotizando.

VI.DATOS PARS REPORTE DE LANOVEDAD

oros baslcos Jw identilicaclon del atnyuge

. - = Prhunot apaligo
TIpe de documenio de idertidad,

S Antetio?

VI DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

45, Declaraclén de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales,
. 47.peclaraclén de la no obligacién de dofiliarse at Régirmen Contributive, Especial o de Excepclén.
48, Declarocion de existencla de rozones de fuerza mayor & caso fortuito que implden la entrega de los documentos que acreditan la tondiclén de beneficlaric:
44 Declaracian de no internaciadn del cotizdnte, cabeza de familia, beneficiarios o afiicdos adicionales en una Instltucién Prestadora de Servicios de Salud,
50, Autorizacion pora que la EPS solicite y obtenga datos \; copla de la histona ¢linica del cotizante o cabeza de famillla y de sus beneficlanocs o aflllados adicio; «iles.

51. Autorizocidn para que la EPS reporte la informacidn que se genere de la ofiliacidn o del reporte de novedades cle la base de datos de afiliados vigente -
1 v alas entidades pdblicas que por sus funciones la requleran.

572, Autorizacion para que la EFS maneje los datos personales del cotizante o cabera de familia y de sus beneficiario s o afiliodo s udiclonales, de acuerdo
con 1o previsto 2n o Ley 158) de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

53, Autorizacion para que la £PS envie informacién al correo electrénico o al celulor como mensajes de texto.

VI FIRMAS

54. €l corlzonré,b ca

IX. ANEXOS

G, Anexo capia del docurnanto de Identidad:

Cantidud: &N T -y

CRC .

57. Copia del dictornen de iIncopacidad permanente emitido por la autoridad competante.

5B, Copla del registro civil de matrirnonio, o de la Eseritura plblica, acta de conclllaclion o senten cla judicial que declare la unién marital,

o

opic de la escritura publica otentencia judiclal que declare el divorcio, sentencia judiclal que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conclllacién
o sentenciz judicial quiz declare la terminaclén de fa union marital.

B0. Copia del certificodo de adepeldn o acta de entrega clel menar,

61 Copla de la orden judiclal del acto administrativo de custodia.

82. Documento en que constz la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncitn de los padres o la declaraclén suscrita por el cotizante sébrela ausencia de los dos —. 1dres.
R 63, Copia de lo autorizaclén de traslado por parte de la Superintendencia Naclonal de Salud.

84, Certihcarion de vincularion a una entidad autorlzuda para realizar afiiaciones colectivas,

5. Copie del acto administrative o providencia de los autoridades competentes en 1a qute canste le calidad de beneficlario o se ordene la afiiacisn de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identiflcacian de la Entidad Territorial 67. Datos de! SISBEN . 68,Fecha de Radicacién & [ D M] Ml Al &fa
Cadlgo del Municlplo Codigo de! departamento " [Numero de Ficha . Puntgje Nivel
. i 89. Fecha de Valldaclon. .3 [D]MIM[ A A] &
g 70. Nornbre del funcionario que realiza la validaecidon . .
- 1
- Privoct apollido Sogundo opaoliido Primer opeliido sogl.mdt\I opsiiido
Tipo de docurnento de identidad Mamero del documento de identidad 7. Firma del Funcionario . '

OBSERVACIOMES: . N

. ' N D2 Acilinaon 20 JoA]203%

Recuerds que con la firma del formulario, el afiliado manlfiesta la veracidad de la Informacién registrada y de los declaraciones contenidas en el capituto Vil del formulario




