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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 af formulario antes de diligenciarlo)

iiicajace"pspi

Paginal

No. de Radicacién

Fecha do Radlcacldn

D[DIMlM’AIAIAl A

1.TIpo de Tramite

x

A. Aflllacion

8. Reporte de Novedades - i

B. Colectlva

2. Tipo de Afitiaclén

A.Indlvidual :

C.instltucional ;- i

Cotlzante o Cabeza de Famiila x
Beneficlario o afiiiado adiclonal o

D. De oficlo

3. Régimen

A. Contrlbutive 2§;  B. Subsidlado |

4. Tipo de aflllado

A. Cotlzante X

B. Cabeza de Familla |

C.8eneflelarlo.* " ¢

5. Tlpo de cotizante
A, Dependiente K|

8. Independlente - .+ '

C. Pensionado *

Sdigo
(o rogls uar pot lo £PS)

A. AFILIACION

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

6. Apeliidos % g}‘\ n

@OHQUO

Q na 3:

Andrecx

Primer apellido

.. Segundo. apellido

Plimer nombre

Segundo nombre

7.Tipe de documento de Identidad | 8, N° del‘documento dedentidad .. | 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento . | Estado Clvil EPS anterfor
Qe A DG ARSTBA o 1 oo “
HL. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
1. Ethia l]z. Discopacidod Tipo Condicidn . ., 13, Puntaje SISBEN . 14. Grupo do poblacion espocial
[R5 : .

. AN
15. Administradora.de Rlesgos Laborales - ARL o
AxA ColPatviq

. I 18, Adminlstradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotlzonte - IBC

8. Resldencia

CHING
| MUnIClEIo/DlS(rItO

Rural,

Lecalidad / CQmuna I R

Direcclon . ,Talelono Flo B ITevéIono Celular gDI lquSQ L{ l Correo Elacxrng :‘Bo <‘A\ ~3 ~—
- Qz‘\’ R
Zona Urbana 3 /‘\‘; Y

IV.DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS

MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos bésicos de identificacién del cényuge o compariero{a) ) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

l Primer nomire

Primer apallido Segundo opelildo Segundo nombre
20.7lpo de documento de 2. N°del documento de identidad 22. sexo . Fecha de nacimlento | Direccion
identidad
Femenino ;i Masculino
" Dl OIM|M[A|alafa
Municipio/Distrito Zona Urbana Departamento Codligo IPS {a reglstrar por la EPS) Teléfono fljo Celular
Rural Urbana -

Datos bdsicos de ldentlﬂcaclén de los beneficiarios Yy de los atiliados adicionales

24, Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apetlido

Primer nombre

Segundo nombre

81

82

B3

B4

BS

25, Tlpo de documento de identidad

26. Nimero de!l documento de Identidad

27. Saxo

28. Facha de Naclmiento

Fernenino

Masculino -

81

B2

Ba

85

Datos Complementarios

28. Parentesco

30. Etnia

31. DIscapacidod (Marque con una X)

Tipo

Condlelén

N

M T P

33. Volor de la UPC dei dfiliado adicional
(aregistrar por Ia £ps)

Bt

82

a3

B4

BS

32. Datos de resldencia

Munlelplo [Distrito

Departamento

Teléfono Fljo

Celular

Bl

82

83

B4 |

BS

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Instituclon Prestadora de Servicios de Salud - iPs

Cédlz};o de la IPs
(o reglsl

rar por la EPS)

ORY OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES R

ESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL ODE

OFICIO

35. Nombre 0 razon spclal

O Cldix

. 1lpo de documento de Identlcacion

e KT

37.NUmero del documento de ldentl(l&oclon
- L

38. TIpo de aportan
(d reglstrar por la £

te)o pagador pensiones |

T 8o o - = -
' N\/i :> M\ Dlrollcloﬁ\ DU\‘ A\-WLKK (é b Tolé!onoU] )eb “ l S ‘ kﬂ"%‘ig)ﬁtg ii;\%}\




B.REPORTE DE NOVEDADES

Pégina2
40. Tipo de Novedad

1. Modificasion de los datos basicos de identificacion.

. % . Vinculacién a una entidad autorizada para reallzar afitiaciones colectivas
2, Carreecisn de datos basicos de identificacion. o )
N . . 4 12, pesvinculacion de una entidad autorizada para realizor dfiliaciones colectivas
3, actuolizacion de! documento de identidad. - o b beidiado )
. . B - A Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado - i
4. sctuglizacion y correccion de detos complerentarios. K]E. Movilidad: 9 V( g g

5. Terminacion de la inscripeién en 1a EPS. codigo 15 P

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

6. Reinscripelon en fa EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

"} 18. Reparte de la calidad de Pensionado.

7. Inclusidn de beneficiarios o de aliliados cdicionales.

8. Exclusidn de beneticiarios o de afiliados odicionales.
9. Inicia de relacion laberal o adquisicién de condiciones para cotizar.

10, Terminacian de la relacian laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando,

V1. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

: brivnur Bpafide
Tipo derdocumanto de ideritidad

43.EPS Anterior

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

", 46. Declaracién de dependencia econdrmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. peclaracién de la no obligacion de dfiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepci6n.

i .+, a8, Declarccion de existencla de razones de fuerza mayor 0 caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan lo condicién de beneficlarie:

| 49. Declaracion de no internacién del cotizante, cobeza de familia, beneficiarios o afilicdos adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS soficite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o dfiliados adicio iles.

51 Auterizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afifiacion o del reporte de novedades de la base de datos de afiliados vigente
y alas entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52, Autorizacian para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y desus beneficiario s o ofiliado s adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.

53, Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VII. FIRMAS

54 £l notizante, cabeza.de Jatamilia

IX. ANEXQOS

56. Anexo copia del docurnento de identidad: -

Cantidad: CN - T - PA Total

_RC T ce CE

7. Copia del dictarnen de incapacidad permanente emitido por ia autoridad competente.

58, Copia del registro ¢ivil de matrimonio, o de la Escritura plbilea, acta de coniliacién o senten cla judicial que declare la unién marital.

8. Copia de lo escritura publica o¥entencia Judicial que declare el divorcio, sentencia judiclal que declare la separaclon de cuerpos y escritura piblica, acta de conclliaclén
A sentancia judicial que declare la terminacion de la union marital.

50. Copia del certificado de adopeidn o acta de entrege del menor.

61, Coplo de In orden judicial def acto administrativo de custodio,

2. Documents en que conste lo pérdida de la patria potestad, o el certificado de dafuncién de los padres o la declaraclén suscrita por el cotizante sébtela ausencia de los dos ~adres.

53, Copia de la autorizaci6én de traslado por parte de la Superintendencia Naclonal de Salud.

§4. Certihcarién de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copie del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordena Ja afiliacién de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial . 67, Datos del SISBEN 88. Fecha de Radicaciéon :b D M] M| A K 0.] iy
Codigo del Municipio Cédigo del departomento " |NUmero de Ficha Puntaje Nivel

_ . - 89, Fecha de Valldacion. . ¥ [D]M] M| A] A] A] A
70. Nombre del funsionario que realiza la validacion !

Primal opulido

Sogundo apoliido
Tipo de docurnento de identidad

Prirmer opallido
MNamero del documento de identidad

N
Segund.t apellide
71. Firma del Funcionario

OBSERVACIONES:

FECTia P UIAG AN 05100 Jo056

Recuerde qua con la firma de! formulario, el afiliade manifiesta la veracidad de la Informacién registrada y de las declaraciones contenidos en el capitulo Vil tel formulario



