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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

I. DATOS DEL TRAMITE

(Lea los instrucciones que se encuentran anexas al formulario entes de diligenciarlo)

No. de Radicacion

Fecha de Radleaclén

DIDlMIMIAIA[l\I A

1T7Ipo de Tramite

A Alllaclén X

B. Reporte de Novedades |

ks

B.

. Colectiva

2. Tipo de Allllacién

A Individual :

C. instituclonal

Collzante o Cabeza de Familla G
Beneflclarlo o afillodo cdiclona) 1

D, De oficio

3. Régimen

A. Contrlbutivo 2 8. Subslidiodo -

4. Tlpo de aliliade

A, Cotlzante X

8. Cabeza de Fomillo -7

C. Beneficiarlo

5. Tlpo de cotlzante
L V" A Dependlante X

8. Inde

pendiente

b
C. Penslonado -

Cédigo
(a rogistror por o £ps}

A. AFILIACION

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

6, Apelligas y Nombres
?a)i WANAD .

B

Dicma

Primer's orelido

Ha‘hﬂ@g ’_l o I

. R © . Segundo.apellldo

.Primer nombre

Hc_ute\q

Segundo nombre

7. Tlpede documento de Identidad

5 A

8.N° del documento deldentidad | 9.Sexo

S

10. Fecha de nacimiento

- Estado Civll

Mascullno

1,

“ EPS anterlor

Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personc!es

“ Etnlo

12, Discopacided | “Tipo

Condiclén

T

4. Grupo do poblacidn especiol

18, de Rissgos L

Axa Colpatria

- I 18, Adminlatradora de pensianes -

17.ingreso base do cotlzante - jac

EENCHS

8. Residencio-

Direcclon

- _Ir_umqno Fllo

B |Te_lé(ona Celular

Correo Electronica

SRR

Municlplé/Dlstto

\ D Zona Urbana
- ) Rural,

Locolided [ Comuna

mmxoomh&ﬁoz\ mmb’lm(@awmﬁ 0

Cordon

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DELNUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién def cényuge o compatiero(a) permanents cotizante

19, Apellidos y nombzes

Primer apellido

Segundo apallido ’

Primer nombre

Segundo nombra

20. Tipo de documento de 21. N°del documento de Identidad 22. Sexo [23. Fecha de nacimlento | Direcclén
Identidad .
Femenino } Masculino
i D Ojm[mialalala i
Municlplo/Distrito Zona Urbang ] Departamento Codigo P$ (a reglstrar por la EPS) Teléfono fljo Celulr
Rural - Urbang s~ :

Datos bdsicos de identificacléon de los beneficiarios y de los aflliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apeliido

Segundo apelildo

Primer nombre

Segundo nombre

8]

B2

B3

B4

85

25. Tlpo de documento ds Identidad

26. NUmero del documento de Identidad

27, Sexo

Femenino

Masculino

28. Fecha de Naclmlento-

B)

B2

B3

B4

85

Datos Complementarios

28. Parentesco

30. Etnla

3. Discapacidad (Morque cen una X)

33, valor de lo UPC del afillado adicional

Tipo Condlclén ( @ registrar por la EPS)
) E N M T P
Bl
82
a3
84
BS
32. Datos de residencla Zona Municiplo /Distrito Dapartomento Teidiono fle =
81 ' il AL
82 vl® -
3 u R '
84 | i S
us u R

Seleccion de |a IPS Primaria

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

Codigo da la 1P5
(a reglstror por 1a €Ps)

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

35. Nombre o razon soctal

000 ool alfmin dpsl - NT

35, Tlpe de documento £S5 ldentﬂ'cocnon

- |37 Numerac{ documento de [dantl(lcoclén

P00 =0

38, Tlpo de oportante o pcgodor ensionas
(d reglstrur p%r la EPS) P

39. Ublcaclon

KM% v TieTA

Zicx, %@%@q@&

Telélono

wn&mcccmmq \{Q\mlﬁlﬁ(_/ .

-U/ﬂl

Mogedn:

" carreo Elenﬂﬁnlueq MJ \
J

| ) {\:Qéfﬁi@b@




B. REPORTE DE NOWYEDADES

pagina

40. Tipo de Novedad

1. Modificaiion de los dotos baslcos de identificacién. R . N N .
. i ) . 1. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillacionss coleclivas
2. Correccidn de datos basicos de identllicaclon.

3. Actualizacion del documento de identidad.

13. Movllidad;  A. Régimen Contrlbutivo B.Régimen Subsidiado

-1 sctualizacion vy eorreccion de dotos complementarios.

5. Terminacion de lo inscripcién en Ia EPS.  Codigo

“i 14 Traslado: A Mismo Réglmen 8. Diferente Régimen

- Reinscripeion 2n la EPS. ! 15. Reporte de fallecimlento.

t 16. Reporte del trémite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
* 18. Reporte de la colidad de Penslonado.

. Exclusisn de beneficiarios o de afiliaclos odicionales.

S}

7.Inctusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

8

9. Inicio de relacion laboral o adquisiclén de condiciones pora cotizar.

0. Terminacian de ia relacién labaral o pérdida de las condiclones para seguir cotizando.

12. Desvinculaclén de una entidad autorizada para reallzor dfiliaciones colectivas

VI. DATOS PARS REPORTE DE LA NOVEDAD

: ~ princt apalilido -

TIpo de documenio de identidad

43I EPS Anterior

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

45. Declaraclén de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
a7, peciaracian de fa no obligacion de ofiliarse af Régimen Contributivo, Especlal o de Excepclén.
48, Declaracién dé existencla de rozones de fuerza mayor o caso {ortulte que implden lo entrega de los documentos que gcreditan lo condiclén de beneficlaric:
44, Declaracian de no internacién del cotizante, cabeza de familio, beneficiarlos o afilindos adicionales en unc Instituclén Prastadora de Serviclos de Safud.
50. Autorlzacian para que la EPS soliclte y obtenga datos 3; copla de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o ofillados adiclo «ales.

51. Auterizacion para que la EPS reporte la informacién qua se genere de la afiliacion o del reporte de novedades cle la base de datos de afillados vigente
v a las entidades pUblicas que por sus funciones la requleran.

52, autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cobeza de famiila y de sus beneficlario s o afiliade s adiclonales, de acuerdo
con ta previsto 2n {o Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

53, Autorizacion para que ia EPS envie Informaclén al correo electrénico o al celular como mensales de texto.

VI FIRMAS

5 54. B cotizante, cabéza dé |

IX. ANEXOS

13, Anexo copia del documento de identidad:

Cantidad: cN T

RC J oo
57. Copia del dictarnen de incapacidad permanente emitido por la eutoridad competente.
6k, Copla del registro civil de matrirnonio, o de la Escritura piblice, acta de conclliacion o senten cla judicial que declare la unién marital,

59. Coptu de lo escritura publica osentencia Judicla! que declare el divoreio, sentencia judiclal que declare la separacitn de cuerpos y escritura publica, acta de conclllacién
2 sentencia judiclal que declare la terminacién de la unién marital.

60. Cupla det certificado de adepclén o acta de entrega del menor.

Gl Cople de la orden judiclal del acto administrativo de custedia.

G2, Copla de ko outarizaclén de trastado por parte de [a Superintendencia Nacional de Salud.
8=, Certihzacion de vineulacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

85, Copiz del octo administrativo o providencia de las autoridades compatentes en la que canste le calidad de beneficiario o se ordens la afiliacién de oficio.

62 Docurments en que conste la pérdida de la potria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaraclén suscrita por el cotlzante sébrela ausencia de los dos “» idres.

X.DATOS & SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

60, Identificacion de la Entidad Territorlal 67, Dotos del SISBEN . 68, Fecha de Radlcacion .{': DiM|M| Al Al o
Cadigo del Municiplo Cédigo del departamento " |Namero de Ficha _ Puntgje Nivel
. . ) 89. Fecha de Valldaclon. ...> [B[M|M] AT AT &
70, Nombre del funclanario que reallza la validacion .
. B
Pt upolido Sagundo apalildo Primer apullide Sogund opelido
Tipo de docurnento de identidod Mimero del documento de identidad 71. Firma del Funcionario . —
OBSERVACIOME . B .
i L
et e MAucH il
e MlAucY - 4g]0{[0006 -
by L v ——

Recuzrde que con la firma det formulario, el afiliado manlfiesta la veracidad de la informaclén registrada y de las declaraciones contenidas en el capltulo VIl del formulario



