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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 al formulario antes de diligenciario)

ﬂcajacf,?p'

Paginal

No. de Radicacién Fecha de Radlcacién

DIDIM!M‘A'AIAI A

1.Tipo de Trémite

A Afilacion K

2. Tlpo de Allliacion
B, Reporte de Novedades i

B.Colectiva |7

A Indlvidual

C.instituclonal &7 0. De oficlo

Cotlzanta o Cabeza de Famllio x

Beneficlorle o dfiliado adiclonai

3. Régimen

A. Contributivo DX B. Subsidiado +*

4. Tipo de allilado

A. Cotizante X

B. Cabeza de Familla |+~ C.Beneflclarlo |, | A Dependlente

5, Tipo de cotlzante

>¢ B. Independiente '+

C.Pensionado

Cédigo
(o roglstar por o EPS)

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

6. Apellidos y Nombres i . . D

| Lu O .

. mlﬁm 4 . I l - .+ Segundo.apellido

Primer apallido

11 ke

Prlmer nombre

Segundo nombre

8. N* del documento de Identidad - § 9.Sexo

Qg AR 1S’ 68Y

7. Tlperde documento de Identidad

.Famenino

Masculiho

0, Fecha de nacimlento * | Estado Clvil

Mlalala

=

D'{-M A

EPS anterlor

1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

. Etnla 12. Discapacidod Tipo Condiclan

iT

W Puntajle SISBEN .. ..

;J4. Grupe de pebiacion especlal

15. do Riesgos

16. Adminiatradora de penslones

17.1ngreso base de cotizante - 18C

N

ZxA_ColPafria.

18. Resldencia

Direcclon B lTelélono Fllo

- ITslaronc Cellar ,3)‘ %:"Bq@”

Carrao Electrénlco

Ommmmmﬂﬂﬁm e Dm&@@mdmﬂ

- rl trito Rural,

Localidad [ Cominn

»

(orlohbs

IV. DATOS DE IDENTIFICACIOR DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compariero(a) permanente cotizante

- 9. Apelildos y nombres

’ Primer nombre

Rural <. ‘Urbana

Primet opellicl Segundo apeiiido Segundo nombre
20. Tipo de documento de 21. N°del documento de ldentidod 22. Sexo [23. Fecha de nacimlento | Direccién
Identidad
Femenino Masculino
DiD|M[M[AfAa]A|A
Municlplo/Dlstrito Zona Urbana Departamento Cedigo 1P (a reglstrar por la EPS) Teléfono fijo Celular

Datos bdsicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellldo

Primer nombre

Segundo nombre

Bl

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento de identidad 26. Nimero del documaento de identidad

27. Sexo

Femenino Masculine

28. Fecha de Nacimlento

a1

a2

83

84

BS

Dotos Complementarios

29, Parentesco 30. Etnla

31, Discapacidad (Marque con una X)

Tipo

Condicién

E N M

T p

33, valor de la UPC dei afiliado adiclonal
( a reglstror por la EPS)

:4)

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia Zona Municlplo /Distr!

to Departamento

Teléfono Fljo Celular

21} : u R

B2 u R

e3 u R

B4 | ' ' ulr

BS u R

Seleccion de la IPS Primaria

34, Nombre de la Instituclén Prestadora de Serviclos de Salud - IPS

Codl%o de la P8

o (a registrar por la EPS)
W c
B
B
B

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

,_? Nombre o razédn social . 11po de doctirnento de ldentff'caclon

oo Cordobn albemogsl - W

X 37. Numero del documento de Identlficacion”

ap2.r% -0

38. Tipo de aportants o pagader penslones ;
(c registrar por la EPS)

39. Upicacien

KMV 1A

Dlrecclon TYeiélona

W\Ww '\1@\ Al QSO% ([ 8@ @ﬁ%(&@'@@@%{t/wcé_%@

Correo :|ecfr¢n¥co[‘;>n’\"§;ii oM |

}X%:ém

etk
onarmaffto




B. REPGRTE DE NOVEDADES pagina 2

40, Tipo de Novedad

1. Modilicacion de los datos basices de identificacion.

. . % 1. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliacionss colectivas
2. Corrzccién de datos basicos de identificacion. : . o

o 5 . - 12. Desvinculaciédn de una entidad autorizada para realizar ofifiaciones colectivas
3, Actuclizacion del documento de identidod. .

'13, Movilldad: A Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado -

4, fctualizacién v corraccion de datos complementarios.

&. Terminacién de la inscripcién en I EPS. . Cédigo +:

; ~14.Traslado: A Mismo Régimen B. Diferente Régimen

6. Reinscripeion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

16. Reporte del tramite de proteccion ol cesante.
8. Exclusion de beneficiarlos o de afifiados adiclonales. "} 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

7. Inclusion de beneficiarios o de atiliados adicionales.

9. Inlcie de relacion laboral ¢ adquisicién de condiciones para cotizar. SRR Reporte de la calidad de Pensionado.

10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando,

VI. DATCS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

4] Daros baslcos de identificacion def ednyuge.o companeroic) per
. i !

Primur apaliido

Tipo de documento de'idertidad
hestioe) e
SRR :

43.£PS Anterior

V. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. peclaracidn de la no obligacion de ofiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuite que implden la entrega de los documentos que acreditan la condiclén de benefictaric:
. .46, Declaracion dz no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneﬁciqrios o afiliados adisionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Satud.
50. Auterizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficionos o dfifiados adicie -iles.

51, Autarizacion para que la EPS reporte la informacitn que se genere de la afifiacion o del reporte de novedades cie la base de datos de afiliados vigente
v alas entidades publicas que por sus funciones la requieran.

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

§3. Autorizacien para gue la EPS envie informacion ¢l correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VI FIRMAS

a0 benafla

P

54. € cotizante, cabaza de latami

IX. ANEXOS

§6. Anexo copia del docurmento de identidad;
Total

Cantidad: CN -0 T AT PA

CRC N ce i cE U osC

57. Copia del dictarnen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58, Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pdbilca, acta de conciliacion o senten cia judicial que declare la unién marital,

89. Copia de la escritura piblica osentencia judiclal que declare el divoreio, sentencic Judicial que declare la separaclén de cuerpos y escritura pblica, acta de concliiacién
> sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

60. Copla del certificado ce adopcidn o acta de entrega del menor.

Gl. Copio de lo orden judicial del acto administrativo de custodia.

82. Documents en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracisn suscrita por el cotizante sébtela ausencia de los dos  1dres.
63. Copla de In auterizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nocional de Salud.

84, Certificacion de vinculacion o una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas.

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

X.DATOS 4 SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. identiflcacion de la Entdad Territoriol 67. Datos del SISBEN 68.Fecha de Radicacidén 2 | D M] M| Aj A ai “
Codigo del Municipio Cédigo del departamento " Intmero de Ficha Puntaje Nivel

69. Fecha de Validacion. . .3 [B[M[m[a]A]a] &

70. Normbre del lunsienario que realiza la validacion
. B
- N at
Prmot opuliido Sogundo apollido Primer opoliido Segund. opellide
Tipo de docurnento de identidad Numere del documento de identidad 7. Firma del Funcionario

OBSERVACIONES: =

Eohh e NURG00 D5 764170761

Recuerde que con (a firma del formulario, el afitiado manifiesta la veracidad de la Informacion registrada y de {as declaraciones contenidas en el capitulo VI dlef formulario



