e 4K

 REPUBLICA DE COLOMEiA

IDENTIFICACION PERSGHAL
- CEDULA DE CIUDADANIA
o 1.003.262.907
MULET GUZMAN

APELLIDOS
EIDY

DY ROSA

f
P S
|
;j FECHA DE NacimiEnTO  15-OCT-1992
|
i CHINU -
(CORDOBA)
LUGAR DE NACIMIENTO ™
1.59 = B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
22-NOV-2010 CHINU . Jovoees, o
. FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION drwtn s
| moceDEREGHO o CrL0R AL SAchE TmmEaT
T LIt RN, L
:1 “# f} i ﬁEd Iy g
. i
¥
! o
37498921
- =







FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

I. DATOS DEL TRAMITE

ﬁ“ca]acﬁ?p'

Paginal

No. de Radicacion

Fecha de Radicaclén

D[DIMIM’A'AIAI N

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

1Tipo de Tramite

A Aflliocion

B. Reporte de Novedades i

2. Tipo de Allliacion

B.

A. Indlvidual ¢

Colectiva C. Institucional

Cotlzante o Cabeza de Famiila ><
Beneficlarlo o afllado adicional :

D. De oficlo

3. Régimen

A.Contributivo % B. Subsidlado

4. Tlpo de afifiado

A. Cotizante X

B. Cabeza de Familla ! C. Beneficiario -.;

5. Tipo de cotizante
A. Dependiente X

B. Independlente !

C. Penslonado

Cadigo
{aregistror por fa £P5)

A. AFILIACION

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

6. Apellidos y Nombf

| @)%H?‘\N |

ROSK

Prlmer apellido

-. Segundo apeliido

=N S

Pﬂmbr nombre .

Segundo nombre

7.Tipe de documento de identidad

®

8, N° del documento de Identidad .

AD0826.9ch

9.Sexo

" Femenino I

0, Fecha de naclmlenlo

Estado Civii

Gl

Masculine

D | M

1HRRE

Y

EPS anter|or

1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

1, Etnlg 12. Discapacidod Tips

Condiclén ..
g Fpe

13, Puntaje SISBEN

.|.14. Grupo de pobiacion especial

15. Ad de Riesgos L

. I 16. Administradora de penslones

i tngroso base de cotlzante - (BC

(=0 qo*—’-‘\

18. Resldencia

AxA Colpdfrfé X

Direccion . ITsIMnno Flo

. ITelé(Dnc Celular

. | Correo Elacifanico

Urbana

Rural, Ax

MunchEL/DISM

Localidod f Comuna

(st ie (S mm j@eﬁaagmmm
- Ceddn

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

- 19. Apellidos y nombres

Segundo apellldo l

Primer apelido Primer nombsre Segundo nombre
20. Tipo de documento de 21. N°de| documento de Identidad 22 sexo 3. Fecha de nacimiento | Direccién
identidad
Femenino | Mosculine :
) DIDiM MalAlalA
Municlplo/Dlstrlto Zona Urbana Departamento Codigo IPS {a reglstrar por la EPS) Teléfono fijo Celular
Rural Urbana 7

Datos basicos de identificacion de los beneticiarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B]

B2

B3

B4

BS

25. Tlpo de documento de identidad

26. Nimero del documento de Identidad

27. Sexo

Femenlino

Masculino

28. Fecha de Nacimiento

Bl

B2

83

B4

B85

Datos Complementarios

29, Parentesco 30. Etnla

31 Discapacldad (Mcrque con una X)

Tlpo Condiclon

3 N | M T 3

33. Valor de la UPC del allliade adiclonal
( a registrar por Ia EPS)

Bl

B2

B3

B4

BS

32. Datos de resldencia zona

Municiplo /Dlstrito

Departamento

Teléfono Fijo

Celuiar

B ! u R

B2

[=4
£

B3

c
B

B4 |

[~
=

8BS u R

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Instituclon Prestadora de Serviclos de Salud - [PS

Cédigo de la IPS
(o reglstrar por la €PS)

35. Nombre o razén social

i mm@ oy @mﬁu”"

DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLE§ DE LA AFILI

IACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

. 1ipo de documento de Tdentificacion. .

37.. N\aﬁﬁumerﬁ de ldantlllcoclon . L

38. Tipo de aportante o pagador pensiones .
(a registrar ppor I EPS) | Pag P

39. Ublcat
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B.REPORTE DE NOVEDADES

Péagina2

40, Tipo de Novedad

i .. " 1. Modifizasion de los datos basicos de identificacion.

. X = 1L Vineulacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correccién de datos basicos de identificacién.

1. 12. Desvinculacién de una entidod autarizada para realizar diifiociones colectivas
K 13. Movilidad:  A. Régimen Contributivo )(’ B. Régimen Subsidiado

3. Actuglizacion del documento de identidad.

4. setualizaclon v corraccion de datos complementarios.

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. codigo 1 )

114, Traslado: A Mismo Régimen B. Diferente Régimen

8. Reinscripsion en la EPS. * 16. Reporte de fallecimiento.
7.Inclusidn de beneficiarios o de atilicdos adicionates. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
8. Exclusion de beneficiarios ¢ de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

* g, Iniciw de relacion laberal o adquisicién de condiciones para cotizor. 1 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

10. Terminocian de la refacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizanda.

V1. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

4], DFros basicos de identificacion del conyugs o compunero(m
L . . . N

Brlenur apolido -

pcumento deidertidad - NGmero del docurnanta de ide
- i o N SRERI Ll

VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
. 47.peclaracian de la no obligacién de dfiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
48. Declarecion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficlaric:
49. Declaracion de no internacién del cotizante, cobezo de familia, beneficicrios o afifiados adicionales en una Institucion Prastadora de Servicios de Salud.
. 50, Autorizacion 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 dfiliados adicio iles.

51, Autarizacion para que la EPS reporte a informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades de fa bose de datos de afiliados vigente
y o las entidades publicas que por sus funciones la requieran.:

. - B2, Autorizacian para que la EFS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiario s o afiliado s adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013,

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

VIIL FIRMAS

- B4l cotizonre,vccbezt;vdé la

IX. ANEXOS-

55. Anexo copia del docurnente de identidad:

Centidad: CN - - T - PA Total

_RC Y ce

57. Capia del dictarnen de incapacidad permanente emitido por la autoridad cempetente.
58, Copia del registro civil de matrirmonic, o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o senten cla judicial que declare la unién marital.

59. Copiu de ko sscritura publica o%entencia Judiclal que declare ef divorcio, sentencia judiclal que declare la separaclon de cuerpos y escritura pablica, acta de concillacién
& sentencia judicial que declare la terminacién de la unidn marital.

60. Copia del certificado de adopeidn o acta de entrega del menor.

1. Cople de la orden judicial-del acto administrativo de custodia.

2. Dacuments en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por ef cotizante sébtela ausencia de fos dos ™ adres.
83, Copia de la cutorizacion de traslade por parte de la Superintendencia Nacional de'salud.

64. Certifisacion de vineulacidn a una entidad autorizada pora realizar ofillaciones colectivas.

66. Copiz del acto administrativo o providencia de as autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la dfiliacién de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identiflcacion d¢ la Entidad Territoriol 67, Dotos de! SISBEN 68.Fecha de Radicacion o |DBiM{M] Al Al &] &
Codigo del Municiplo Codigo de! departamento " |Numero de Ficha Puntaje Nivel
__ - 89. Fecha de Validacion. S [D[M[M[&] A 4] &
70. Normbre del funcionario que realiza la validacion . ’
Prirner aputido » Segundo apoliido Primer opallide Sagund‘cl‘ opelldo
Tipo de docurnento de identidad Mamero del documento de identidad . [7\. Firma del Funcionario
OBSERVACIONES: )

feohs e MIRAGON Aa o700

Recuerds que con la firma del formulario, el afifiado manifiesta lo veracidad de la informacion registrada y de las declaraclones conteniclas en el capitulo Vil <lel formulario
f



