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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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No. de Radicacion Fecha do Radlcaclén
I. DATOS DEL TRAMITE D]D|M|M|AIA!AIA
' (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
1Tipo de Tromite . 2. Tlpo de Aflliacion niidtaal Cotlzante o Cabeza de Familia >< 3. Régimen
5 S \ A, Indvidual : R
A, Aflllacion X B.Reporte de Novedades | Beneficiario o afilado adicional

A, Contrlbutivo 22! B. Subsidiado

8.Colectiva | C.instituclonal %1% D. De oficie

4. Tipo de allllado 5. Tipo de cotlzante

Codigo
. (a rogistrar par fa EPS)
A. Cotlzante X 8. Cabeza de Famllia *. C. Benellclario - - |

A, Dependlente xl B. Independlente ' - B C. Penslonado -

A. AFILIACION
). DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o cabeza de famma)

WMWGAPeg L L viche | | Wws | Elenq

Primer apellido j : . Segunao apellido . - . oo Primernombre : . . Segundo nombire

7.Tipe-de documanto de Identidad 8. N° del documento de [dentidad 9 Sexo 10.Fecha de nacimlento. | Estado Civii EPS anteror
. : DR R
Q . & qé o Famenino \" - Mascullno L 0 ﬂ 1 (1 4‘ :
g ! L S Dib )M A A
HI.DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
1, Etnia 12. Discapacidod Tipe .,-vF---, S e Condlelén ... 13, Puntale SISBEN Lo ' 4. Grupo de poblacion especiai
- . PRI B et . 2 . v A ! :
15, Admir de Rlesgos L ~ARL o '] 8. Administradora ds penslones . - o .. | 17. Ingreso, basa de cotlzante - 18C -
AxA ColPalvia | A28 s -
18. Residencla : : : . b A : : ~
Direccion . JrelbfoneFlle . . ..+ . |rel6tona ceiular . . Lomeo Electronlce
l : I L l/‘@m&ua rdctgaltimenda 0 gl e
- - T
C é) Zona mano 1 ' : SRR ( viaeind )
Un‘c‘l?go&j%(rltu‘ Rural, )‘. ) - Localidad / Comino .- S o K Ji;:,rmmomn
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DELNUCLEG FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o companiero(a) permanente cotizante
- 19. Apellidos y nombres
" Primer apellido Segundo apellido J Primer nomisre ’ Segundo nombre
20. Tlpo de documento de 21. N°del documento de Identidad 22, Sexo 3. Fecha de nacimiento [ Direcelon
Identidad
Femenino - | Masculino
: Dl oiMmIMfalajala
Municlplo/Dlstrito Zona Urbana Departamento Codlge IPS (a reglstrar por Ia £PS) Teléfono fijo Celular
Rural . Urbona )
Datos bdasicos de identificaclon de los beneficiarios y de los dfiliados adicionates
24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
e3
B4
B5
25. Tipo de documento de Identidad 26. Numero del documento de Identidad 27, Sexo 28. Fecha de Nacimiento
Femenino Masculino -
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B3 tlulur|ela]a 3
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Datos Complementarios
29. Parentesco 30. Etnla 31. Discapacldad (Marque con una X)
Tpo Condicion 33. valor de la UPC del dfiliado adiclonal
( a reglstrar por la £ps)
3 N M T P
a1
B2
e3
B4 i
BS
32. Datos de residencia Zona Municiplo /Distrito Departamento Teléfono Fijo Celular
Bl ’ u R
B2 u R -
83 u R
B4 | ’ u | &
8BS u R

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de [a Institucion Prestadora de Serviclos de Salud - (P Cédlgo de la IPS
1 regls?ror por la EPS)
c "
B
]
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DELAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nembre o razén soclql po e ocumenm el en l teacion. - 137.Ntmero de) documento de {dentlficaclén C 38, Tipo de aportante o pagador pensiones
) N
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B.REPORTE DE ROVEDADES pégina 2
40, Tlpo de Novedad

- 1. Modilicacion de los datos baslcos de identificacion.

. L 3 " .. sea M Vinculacion a una entidad autorizada para realizar aflliaciones colectivas
2, Correccion de datos basicos de identificacion.

1.+ - 12, Desvinculacién de una entidad auterizada para realizor ciifiaciones colectivas
> 13 Movllidad: A Régimen Contributivo. X% B. Régimen Subsidiado b

3. Actualizacion del documento de identidad.

8

4. actuatizacion v correccién de datos complernentarios.

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. cédigo . s . :

14.Traslado; A, Mismo Régimen B. Diferente Régimen

6. Reinscripcion en la EPS. ' 15. Reporte de fallecimiento.

7. Inclusidn de beneficiarios o de aliliados adicionates.

16. Reporte de! tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de pre-pensionado.
.118. Reporte de la calidad de Pensionado.

8. Exclusidn de beneticiarios o de afiliados adicionales.

9. Inicic de relacion laboral o adquisiclén de condiciones para cotizar.
10. Terminacion de la refacian laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

V1. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

4). Datos basleos de identificcicion del.conyuge o companero{a):per

rnapentg cotzanta

V

ek rar palido

o . jindn tpollida
Tipo dedocumsnto de identidasd

o
n

43.EPS Anterior .

VIl. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

. 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. Declaracidn de la no obligacién de dfiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
48, Declarccion de existencia de razones de fuerza mayor 0 caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarle:
[ Declaracian de no internacién del cotizante, cabeza de familiq, beneficiarlos o afiliodos adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
50, Autorizasién 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 adicic iles.

51. Autcrizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afifiaclon o del reporte de novedades cle la base de datos de afifiados vigente
y alas entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de famitia y de sus beneficiurio s o afiliado s adicionales, de acuerdo
con Io previsto en la L2y 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013,

53. Autorizacién para que la EPS envie informaclén at correo slectrénico o al celular como mensajes de texto.

VIIL FIRMAS

FRE
T

IX. ANEXOS

56. Anexe copia del docurnento de identidad:

Centidad: CN Total

RC Y

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

59, Copiu de la escritura publica osentencia Judiclal que declare el divorcio, sentencia Judicial que declare lo separaclon de cuerpos y escritura pablica, acta de conclllacién
& sentencin judicial que declare la terminacion de fa unién marital.

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

1. Goplo de la orden judiciol del acto administrativo de custodia.

52 Documents en Gue conste ja pérdida de ta patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracitn suscrita por el cotizante sébtela ausencia de los dos " 1dres.
&3. Copia de lo autarizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Safud.

54. Certiheacion de vineulasién o una entidad autorizada para realizar ofillaciones colectivas.

66. Copiz del acto administrative o providencia de las autoridodes competentes en 1a que consta le calidad de beneficiario o sa ordens la ofiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identiflcacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 88. Fecha de Radicacion .n D M‘ MlAl X A& &
- |cédigo del Municipio Codige del departomento * | Nomero de Ficha ’ Puntaje Nivel
_ - 69. Fecha de Validacion. . -3 [D]MI M| A] A] &]
70.Nomire del funcionario gue realiza la validacion . ' = -
[ Sogundo apolido primer apulido Sagundy ogelldo
Tipo de docurnento de identidad Mmero del documento de identidad 71. Firma del Funcionario
OBSERVACIONES: N

FeqlA o6 MIALDN __ 02J01 J 0036

Recuerds que con la firma det formulario, el afiliade manifiesta la veracided de la Informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capfitulo VIl dlel formutario




