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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

.o ® Cajacé(%pi

Paginal

No. de Radicacién Fecha do Radicaclén

I. DATOS DEL TRAMITE DIDIM|M!A'AIAI A
(Lea [as instrucciones que se encuentran anexas al formutaric antes de diligenciarlo)
17lpo de Trémite 2. Tipo de Allliacién Cotlzante o Cabeza de Familia x 3. Régimen
A Aflliacton 8. Reporte de Novedades ;- A.individual : ) )
) X P - Beneficiarlo o dfillado adiclona A. Contributivo x B. Subsidiado
B.Colectiva |17 C.Instituclonat D. De oficlo
4. Tipo de allllado | 5. Tipo de cotizante (o mg.,ﬁi’,‘;ﬁi €ps)
a Cotizante 8. Cabeza de Famillo * C. Beneficlario . ' A Pependiente > B. Independiante -1 ¢. Ponslonado

A. AFILIACION

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

8. Apellidos y Nombres

Meua . [

Eang

H Qrgn rT'[~0

Prrher apeliido

chlarue - ll‘

Segundo.opellldo

Primer nombre

Raghndo nombre

7. Tlpe-de documento de identidad 8..N° del documento de Identidad 9.5exo0

op 4062233409

Femenino .

i

A

}’X Masculino E

10. Fecha de nacimlento | Estado Civii ~~

EPS anterior

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

. Etnlg l 12. Discapacidod Tipo

Condiclén .. . 13, Puntaje SISBEN
LT .

Poue

14, Grupo de poblacian especlal

16.

15, Administradera de Riesgos Laborales ~ ARL {_r o
AxA Colpatria

Administradora ds pensiones

17.Ingreso base de cotizante - |8
HSBU0S

18. Residencio-

Dlrecclon Telofono Fllo

ITalél‘cnu Cehslar

8&“ % Zona Urbana " i

Municl |0/D|$mm Rural iy

Locafidad | Comuna

. - | - CnrmoElB:éiOorlco i ; mmmm

nto.

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del cényuge o compaero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apsllido

’ Primer nombre

Segundo nombra

20.Tipo de documento de
Identidad

2. N°del documento de identidad 22, sexo

Femenino ;

[23. Fecha de nocimlento | Direccion

DDMMAAA[A

Masculino

Zona Urbana
Rural - Urbanag .

Municlpio/Oistrito Departamento

Codigo IPS {a reglstrar por la EPS)

Teléfono fljo Celular

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

24. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

1

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento dle Identidad

26. Namero del documento de identidad 27. Sexo

Fermenino Masculino

28, Fecha de Nacimiento

B}

82

B3

B4

B5

Daotos Complementarios

28, Parentesco 30, Etnla

31. Discapacldad (Marque con una X)

Tlpo Condieidn

3 N M B 3

33. valor de la UPC del afillade adiclonal
( @ reglstrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

32, Datos de residencia Zona '

Munlciplo /Distrito Departamento

Teléfone Fljo Cetular

Bl ! vl R

B2 u R

a3 u R

B4 | ' ) u R

BS u R

Seleccion de la IPS Primaria

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

Codlgo dela lPs
(a regictror por la EPS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

00 (Db afedo l% _

o de ocumen ) EI lentificacion

37.NUmero de} documsnto de Identl cacién

Hob—=0

38. Tlpo de cportonte o pcgador ponsiones
(u registrar por la EPS)

Iajzﬁzgon Dlvecc’ Né?\ L\(\JKI

Q ({ COrzSonOComba@\ m@m&%

Msm,,

! Correo EIect!énlu(\Gmd\\, ( ﬂm

Cdehs




B. REPORTE DE NOVEDADES paglna 2
40. Tipo de Novedad ’

1. Modificacion de los datos basicos de identificacion.

. ) L 7 1. Vineulacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Carreccion de datos basicos de identificacion. o

- 12. Desvinculacién de una entidad autorlizada para realizor afffinciones colactivas

3. Actualizocion del documento de identidad. .
')Qa‘ Movilidad; A Régimen Contributivo X 8. Régimen Subsidiado

4. pctudlizacidn y correccion de datos complementarios.

5. Terminacion de la inseripcién en g EPS.  Cédige 7 ™

' 14.Traslado: A Mismo Régimen B. Diferente Régimen

6. Reinscripsion en fa EPS. 15. Reporte de tallecimiento.

* 16. Reporte del trémite de proteccién al cesante.
7. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
* 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados odicionales.

2. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para colizar.

10. Terminocion de fa relacién laboral o pérdida de Jas condiclones para seguir cotizando.

VI.DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

41.:Datos baslces de identificacion del conyuge o companero(o).permanente,

otizante

+ Pricnor opalide !siigunda apolida

Tipo. da documento de'identidad i.-Nimero del documanto da’id

antidod

43.EPS Anterior

VII. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

- 46. Declaracién de dependencia econdrmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
. 47.Decigracion de la no obligacion de dfifiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién,
48. Declarocidn de existencia de rozones de fuerza mayor o caso fortuito que implden la entrega de los docurmentos que acreditan la condicién de benefictaric:
- 48. Declaraciin de no Internocién-del cotizante, cabeza de familio, beneficiarios o afiliados adicionales en unct Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
£0. Aulorizacitn para que la EPS solicite y obtenga datos ); copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o dfiliados adicio: -ales.

51, Autcrizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades dle la base de datos de dfifiados vigente -
v alas entidades publicas que por sus funciones la requierar.

52, Autorizacion para gu2 la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabera de familia y de sus beneficiario s o afiliado s adicionales, de acuerdo
conio previsto en [a Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

53, autorizacion para gue la EPS envie informacidn al correo electrénico o al celutar como mensajes de texto.

VL FIRMAS

B4. El cotizants, cabézo de 16 familia o bensficia f

55 Ellempleéador;.aportante:o.entidad

IX. ANEXOS

88. Anexo copia del decurnento de identidad:

Total 1}

Cantidad: N -

. RC e

67. Capia del dictarmen de incopacidad permanente emitido por la autoridad competente.
8. Copia def registro civil de matrirmonio, o de la Eseritura pablica, acta de conciliacién o senten cia judicial que declare la unién marital,

59. Copia de la escritura pablica o%entencia judicial que declare el divorcio, sertencia judicial cue declore la separacién de cuerpos y escritura pablica, acta de conclliacibn
2 sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.

50. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.

4l. Cople de lo orden judiclal del acto administrativo de custodia.

62. Documenta en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sébrela ausencia de fos dos B adres.
63. Copia de la autarizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nocionat de Salud.

84. Cerfihcasion de vinculacién o una entidad autorizada para realizar ofillaciones colectivas.

5. Copie del octo administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordens la afiliccion de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. identificacion de la Entidad Territorial 67, Datos del SISBEN 68, Fecha de Radicacion o [DimM|M] afA]a) &
Cédlgo del Municlpio Cadigo del departamento | NGrmero de Ficha _ Puntgje Nivel

89. Fecha deVulldccfor{. ,_‘g- O M r| A& al £

70, Normbre del funcionarlo que realiza o validocion

K
Primet opaliido Sagundo apallido Primer opelildo Segund.t opallido

Tipo de docurnento de identidad Mamero del documento de identidad 71. Firma del Funcionario

OBSERVACIONE

2

~—

fecha  de inicio  30/0412006 .

Recuerde que con la firma de! formulario, e afiliado manifiesta | veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenicas en el capitulo VIt del formulario



