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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

I. DATOS DEL TRAMITE

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

wfcalatp

No. de Radicacion - Fecha de Radlcaclén

T

1Tipo de Tromite

A Aflliacton

2.Tipo de Aliliacién

B. Reporte de Novedades - i A, Indlvidual :

8.Colectiva | C.instituclonal 1 D, De oficio

Cotlzante o Cabeza de Famiila ><
Beneficlarlo o afiliado adicional !

3. Régimen

A. Contributivo 2 B. Subsidiado |

5. Tipo de cotlzante
A. Dependiente X

4. Tipo de allllado

A. Cotlzante )(

8. Cabeza de Fomilla - C. Beneficiario . i

8, independiente -~ | C. Pensionado -

Coédigo
(a rogistear por la EPS)

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

5. Ap*?@"‘“’mms _C&O -1 HON%%%* eo“ M7\

Primer apeliido - . Segundo apeilldo Pr]rner nombre .

| Ol GRMEN

Segundo nompre

7. Tipe-de documento de [dentidad 8, N° del documento de ldenddod 9.5exo - . 10..Fecha de naclmlento | Estodo Civil EPS anter|or
Q’ S ZD : 2 t 2 ‘Fernenino Masculino 3 V] 6 K
' S D Ala
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
1, Etnia 12. Discapacidod Tipo. Condielén |, .cp; P‘ 13, Puntaje SISBEN .| M. Grupo de poblacion espoclal
. R a )
15, do Rlesgos Laborales - ARL ° - | 16. Administradord de penslores . - . o~ B RIA |ngras/ofase de cotlzan(e 1BC
d . > —

AxA ColPatria N=a.a0=
18. Resldencia i . .
Dlrecclon .. | Yeléfono Fifo Teléfono Celular . Carreo Electrénico

] | , 100 gmmoﬂm@ﬁ@ﬂ@&a%@&mﬁ D
Zona Urbana <] .
Munlclglj/mw Rurat, Locolidad ] Comuna \“-KQQW\/W&) g:Q

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos de identiticacion del cényuge o companiero(a) permanente cotizante

19. Apeliidos y nombres

Segundo apellido l

Rural - Urbana

Primer apaliida Primer nomisre Segundc nombre
20.Tipo de documento de 2). N°del documento de ldentidad 22. sex0 3. Fecha de nacimlento | Direccién
identidad -
Femenlino 1 Masculino
Oy DjM[Miaialafa
Municiplo/Distrito Zona Urbana Departamento Cédligo IPS (a reglstrar por [a EPS) Teléfono fijo Celular

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los ofiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre

Segundo nombre

25. Tipo de documento de identidad 26. Nmero del documento de Identidad 27. Sexo

Fermenino Masculino

28. Fecha de Nacimlento

Bl

B2

B3

84

85

Datos Complementarios

29. Parentesco 30. Etnla 31. Discapacidad (Marque con una )

Tipo Condicién

E N M T P

33, Valor de lo UPC de! afiliado adicional
( areglstror por Ia £ps)

Bl

B2

83

84

85

32. Datos de residencia

Zona Municipio [Dlstrito Departomento

Telélono Fijo Celular

al : u | s

B2 u R -

83 U R

B84 u 'R

B5 u R

Seleccién de ia IPS Primaria

34. Nombre de |a Instituclén Prestadora de Servicios de Salud - IP$

- Cod!?u de (a IPs
(a regisfror por ia Eps)

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

po @ documiento A¢e tdentilicacion. - T37 Ndmero del documento de (dsntlllcaclon

f‘pf Cbﬂ AU}m' [%% S R I .

38. TIpo de aportante o pagador pensiones .
. [{d registrar por la EPS) 9 P
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B.REPORTE DE NOVEDADES Pégina2

40, Tipo de Novedad

- 1. Modificacién de los datos basicos de identficacion. . . . . . . .
11 Vinculacibn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas
2. Correccion de datos basicos de identificacion. '
s . . 1. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar dfiliaciones colectivas
3. Actualizacion del documento de identidad. :

13. Movliidad: A Régimen Contributivo )( B. Régimen Subsidiado

4. sctualizacion y correccian de datos complernentarios.

5. Terminacion de la inscripcién enla EPS.  Cédigo L

B. Diferente Régimen

14, Traslado:  A. Mismo Régimen
{ ' B Reinscripeion en la EPS. 15. Reporte de taliecimiento.
7. Inclusién de beneficiarios o de atiliados adicionales.

6. Reporte de! tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la colidad de Pre-pensionado.
9. Inicio de relacion laboral ¢ adquisicion de condiciones para cotizar. 1 18. Reporte de la cafidad de Pensionado.

8. Exclusion de beneficiarios o de afilindos adicionales.

10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

nerola)-permanente cotiza

4}. Daros basicos de Identificacion del conyuge. o compal

) P apaline
documento de identidad

VIl. DECLARACIOMES Y AUTORIZACIONES

- 48. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
. 47.pecloracion de la no obligacion de dfiliarse ol Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor 0 caso fortuito que implden lo entrega de los documentos que acreditan lo candicién de beneficiarle:
44, Declaracidn de no internacién del cotizante, cabeza de familig, beneficiarlos o ofiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
50. Autorizasion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o oflliados adicio  ales.

51, Autarizacion para que la EPS reporte ia informacién que se genere de la aliliacién o del reporte de novedades de la base de datos de afilindos vigente
y a las entidades pablicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizecion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y desus beneficiario s o afiliado s adiclonales, de acuerdo
con In previsto 2n la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013

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

VIIL FIRMAS

i L

§ L : R
54, £ cotizante,/ caberade lafamiiia o bensficidrio;

IX. ANEXOS

55, Anexo copla del docurnento de identidad:

Cantidad: CN - T PA

_RC . cch CE
57. Copia de! dictarnen de incapacidad permanente emitido por la auteridad competente.
58, Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o senten cia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de lo escritura publica osentencia Judiclol que declare el divorcio, sentencia Judlicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de concliiacion
b sentencia Judicial que declare ia terminacion de la unién marital.
50. Copia del certificado de adopeldn o acta da entrega del menor. ‘
61, Copla de la orden judicial def acto administrative de custodia.
82. Documento en que conste la pérdida de la patrie potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaraclén suscrita por el cotizante sébtela ausencia de los dos ~adres.
83. Coplo de la autorizacién de traslado por parte de lo Superintendencia Nacional de Salud.

4. Certiheanion de vinculasién o una entidad autorizada pora realizar afiliasiones colectivas.

65. Copiz del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene Ia afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. identificacidn de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 88. Fecha de Radicacion .:: plml al sl 4] &
Cédigo del Municiplo cédigo del departomento | Nomero de Ficha Puntaje Nive!

69, Fecha de Validaclon T: D]M Ml alalal a

70. Nornbre del funcionario que recliza la validacion

prime apolido Segundo apolido erimer opulfido
Tipo de docurnanto de identidad Namero del documento de identidad 7). Firma del Funcionario

o
Segund : apeliido

OBSERVACIONES: <

=i T WAGoN_ D301 2026

Recuerde que con la firma det formulario, el afifiade manifiesta lo veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitule Vil cel formulario



