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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Péginal
No. de Radicacién Fecha do Radlcaclén
. DATOS DEL TRAMITE D'DIMIM{AIA]A] EY
(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario)
1Tipo de Tramita 2.Tlpo de Affliacion Cotlzante o Cabeza de Famllia X 3. Régimen
6 . A. Indlviduai :
A afllacion < B. Reporte de Novedades - '} Beneficlarlo o afiilado adicional A Contrbutivo ;8. Subsidiado
B.Colectiva |77 C.instltucional D.0eoficlo - .
7 Tipo de allode ‘ 5. Tipo de cotizante ] ‘ @ mglsst?r?lig‘l}a ers)
A Cotlzante B. Cabeza de Famliia ' C-Beneflclario;:. ; A Dependlente X B. Independlente " -} C. Penslonado

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

T onemes 1 LA | peeceln

Primer apeliido . . . . -, Segundo.apelildo . . ) ] Pl mer. nombre o o Segundo nombre
7. Tipe-de documento de Identidad 8, N° del documento de Identidad ] 8-Sexo - i R  [0.Fecha de noclmlen!o Estado qlvll . . EPS anter|or

Mascullino

U 4066 4858 | ™ ¢

II. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
. Etnla l 12. Discapacidod Tipe

15. Adrr de Riesgos Laborales - AfiL s .| 16.Administradora de pensiones - PR - .| 7. ingreso base. ecollzanze &
XA ColPatriaq - 3 . ] . Q"g

18. Residencia

Condicién 13, Puntaje SISBEN . . S . .| 14.6rupo de pobiacion especial

cnrreo Electr: lcu

oo ok Q?Q«a@%m@iﬁ <M
Loculidcd/c«a‘m\';nn h A ’ . N - : CQEQ«%{:};Q

Dlreccion ' IYalManon}o . S . ITalevonocelulu(

Q< l ﬂg Zona ‘ Unbana
nleiplo/oistr Rural

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DELNUCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos de identificacién del cényuge o compariero{a) permanente cotizante
- 19. Apelliidos y nombres

Primer apellido Segundo apeliido ( Primer nombre [ Segundo nombre

20. Tipo de documento de 21. N°del documento de Identidad 22.Sexo 3. Fecha de naclmlento | Dlreccion
Identidad

Femenino " Masculino

Dl olM|Mialalaja
Municlplo/Dlstrito Zona Urbana Departamento Cddigo IPS (a reglstrar por [a £PS) Teléfono fijo Celular
Rural . Urbana o .

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

24. Apellldos y nombres

Prirner apeliido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Bl
B2
53 T

B4

BS

25. Tlpo de documento ds Identidad 26. Nimero del documento de Identidod 27, Sexo 28, Facha de Nacimlento

Femenino Masculino =

Bl B geafeagx

B2

B3

B4

B85

Datos Complementarios

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

33, valor de a UPC del afillado adiclonal

Tipo Condiclon
(aregistrar por o EPS)

E N M T P

Bt

B2

B3

B4

BS

32. Datos de resldencia Zona | Municipio [plstrite Departamento Tetéfono Fljo Celuiar

Bl ’ u R

82 u R -

83 u R

B4 ’ ulr

BS v R

Selecclén de la IPS Primaria

34, Nombre de ta Institucidn Prestadora de Serviclos de Salud - IPS Codigo de la IPs
al 0 do la -
(aregistrar por la EpS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFiCIO
35. Nombre © razén social
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B. REPORTE DE NOVEDADES

Pégina2

{40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de los datos basicos de identificacién. R ) . " » .
-2, Tl Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

NSl

. Correccion de datws baslcos de identificacion.

. s N . - 12. Desvinculacién de una entidad auterizada para realizar dfiliaciones colectivas
3. Actualizacion def documento de identdad. .
4

13.Movilidad: A Régimen Conlributiv B. Régimen Subsidiado

. sctualizaclén v corraccidon de datos complementarios.

‘"3 14.Traslado:  A. Mismo Régimen B. Diferente Régimen

. Reinscripeion 2n la EPS.

5. Terminacian de la inscripcion en 1a EPS. Codigo &
15. Reporte de tallecimiento.
.

7 inclusidn de bensficiarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiados adicionales.

16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

g, Inicio de relasion laboral ¢ adquisicion de condiclones para cotizar. ‘ 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

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

VIi. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

31, Patos basicos de dentificacion del cnyuge.o companera(a}-perman

prienur apalido indli apalids!

[Tipo de documento de identidad lddad;:

T

PS Anterior -

VIi. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

: - 46. Declaracion de dependencia econdmica de [0s beneficiarios y afiliados adicionales.
. 47 peclaracidn da la no obligacion de offfiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
i 48. Declarecion de existencia de rozones de fuerza mayor o caso lortuito que impiden lg entrego de los documentos que acreditan la condicién de beneficlarle:
. 4@ Deckaracion de no internacién del cotizante, cobeza de familic, beneficiarios o afilicdos adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Satud.
50, Aulorizacion para que o EPS solicite y obtenga datos Y copia de lo histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o dfifiados adicic  sles.

- B1. Autarizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o de! reporte de novedades cle la base de datos de afiliados vigente
y alas entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52, Autorizecion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficicrio s o afiiado s adicionales, de acuerdo
con in previsto en la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013,

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

V. FIRMAS

; i
T 64, £l cotizante, cabeza.de lafamilia ‘o\bemeflctcnol

1X. ANEXOS

56. Anexo copia del docurnento de identidad:

Total

Cantidad: CN -

_RC
57. Copia del dictarnen de incapacidad permanente ernitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o senten cla judicial que declare la unién marital,

59. (:opic de la escritura pablica osentencia judiclal que declare el divorcio, sentencia Judicial cue declare la separacién de cuerpos y escritura pablica, acta de concliiacion
& sentencia Judicial gue déclare la terminacion de la unién marital.

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

61, Copla de la orden judiciol del acto administrativo de custodia.

2. Documents en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la decloracién suscrita por el cotizante sébtela ausencia de los dos - 1dres.
3. Copio de la outorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Naclonal de Salud.
64. Certihcasion de vineulacién a una entidad autorizada para realizar ofiliaciones colectivas.

66. Copiz del acto administrativo o providencia de las autaridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la ofiliacién de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL )

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 88, Fecha de Radicacion A‘: D Ml alalal »
Cédligo del Municiplo cédigo del departamento . | Numero de Ficha Puntaje Nivel
— : . 69, Fecha de Validacion. .5 [D] MM &l Al a] &
70, Nombre del funcionaric que realiza la validacion !
Peliner apotide Sogundo apolido Prirner apolido Sagundn cpelido
Tipo de docurnento de identidad Numero del documento de identided 7. Firma del Funcionario
OBSERVACIONES: N

TR O cioN 9104 10008

Recuerchz gue con la firma del formulario, @l afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIi clel formulario




