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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS ogina

No. de Radicacion Fecha do Radicacién
I. DATOS DEL TRAMITE DlD!MIMIAlAlA]A
' (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario)
17ipo de Tramite ) 2. Tipo de Aflliacion dividui Cotlzants o Cabeza de Familla X 3.Régimen
. \ A Individuat :
A Afliacion 8 Reporte de Novedades ., . Beneficlarlo o dfillado adicional : A Contributivo < B, Subsidlado
8.Colectiva i C.instituclonal D. De oficlo

4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante

Codlgo
. (o roglatrar por o €PS)
A. Colizante X B. Cabeza de Familia * - C.8eneflclarlo - .

C. Penslonado

A. Dependlente xn B, Independiente -

A. AFILIACION
I.DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de farnilia)

“Cleppzp 1 g TwAlua | W3 | Estelg

Primer apellido, . K L .. Segunda.apellido ) B AR . Primer nombre . - Segundo nombra
7.Tipe-de documento de identidad 8,N°.del dccumento de {dentidad 8. Sexo . . _| 10. Fecha de nacimlento. | Estado Civil . EPS anterlor
6 Q Fermenino’ Y0¥ - maseulho § ,L oM 1 i 9 ‘ ‘ ‘
! ! DI MM ALA
Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
1. Etnio 12. Discapacidad Tipo Condiclen T - .} 13, Puntajo SISBEN o .. . . .14. Grupo de pobiacion especial
P p : - o N .
15. Adrr da Riesgos L - ARL . o 16. Adminlstradora de pensiones o . . ' . lngras /i:os de collzunw -
AxA_ColPatria S ENSGISios)
18. Rosidencia . . o R
Direcclon Telofono Fljo B . Teléfone Celular .o 420180 Electrqnlcc p (
: - : : “T‘f‘m ﬂ")m r-f WEna ’:‘m;@@agm Lo
CHiny e Urbara s - R o (O =2 ’
Uniciplo/olstrita Rural x} ) U Locoiided [ Comuno . . ' - ‘[‘f"/\, TrRunta
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cényuge o companero(a) permanente cotizante
- 19. Apellidos y nombres
Primer apallido Segundo apellldo { Primer nombore Segundo nombre
20.Tipo de documento de 21. Nedel documento de identidad 22. Sexo [23. Fecha de nacimlento | Direcelén
Identidad
Femenino , Masculino
" D[ DIM[MiA|AalA
Municipio/Distrito Zona Urbana Departamento Codige 1PS (a registrar por [a £PS) Teléfono fijo Cetulay
Rural . Urbana «
Datos basicos de identiticocién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellldos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
82
B3
B4
BS
28. Tipo de documento de Identidad 26. Narnero del documento de Identidad 27. Sexo 28. Fecha'de Naclmisnto
Femenlno Masculino
81 BN ST ENY RN R I IS
82 e egnefad
83 : : . O TN IR0 Y (R I A
84 wn A
BS [ O a

Datos Complementarios

29. Parentesco 30. Etnio 31. Discopacidad (Marque con una X)
Tipo Condicion

33. valor de Jo UPC del afiliado adicionot
( @ registror por la EPS)

3 N M T p

Bl

B2

83

B4

BS

32. Datos de residencia Zona Munlelplo /Distrito Departamento Teléfono Fljo Celular

81 : ulRr

a2 u R -

B3 u R

84 | u|r

8§ u R

. Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Serviclos de Salud - 1P Cédigo de la [PS
(a regla?rcr 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

Noml eoru;onso Po de documento de identificacion: - |37, Nurmero ocumento e [dan! tHIcocIon‘ 38. Tlpo o k 1l 5
T W@a T SRR, e
b, - Ny
39, Ublcaclon - \;,{ K ,"‘ i ,
i 2O m 2 f R0Sg g T - Mogw ‘Dol
- ) iraticio Traetone | U Munfclpm/c ot ] aitornenio




B.REPORTE DE NOVEDADES Pégina 2

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de los datos basicos de identificacion.

. . ] I -7 Tl Vinculacién a una entidad auterizada para realizar afillaclones colectivas
2. Correccidn de datos baslcos de identificacion. .

- 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar dffliaciones colectivas

13. Movilidad; A Régimen Contributlv

3. Actualizacion del documento de identidad.

B. Régimen Subsidiado

4. Actualizacion y correccién de datos complementarios.

“. 5, Terminacian de lo inseripcian enla EPS.  Cédigo 7

14.Traslado: A Mismo Régimen B. Diferente Régimen

8. Reinscripcion en la EFS. 15. Reporte de taliecimiento.

16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
1 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
! 18.Reporte de la catidad de Pensionado.

7.inclusidn de beneficiarios o de atiliados adicionales.
8. Exclusisn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

9. Inicio de relacion iaboral o adquisicion de condiclones para cotizar,
10. Terminacian de la retacion taboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

Y- Datos basicos de identiicacién del conylige o companerofa):parmanenta cotizant

1 Pricnur-apalido
Tipo.dedocumento de identidad
it S .

VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

", 48. Daclaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliodos adicionales.
47. heclaracian de la no obligacion de ofiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcibn.
48, Declaroaén de existencia de rezones de fuerza mayor o case fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficlaric:
1. 44, Declaracidn de no internacién del cotizarte, cabeza de familia, beneficiorlos o afilicidos adicionales en unc Institucién Prestadora de Servicios e Salud.
50, Allorizacion 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.

- B1. Autorizacion para que lo EPS reporte la informacién que se genere de la afifiaclén o del reporte de novedades de la base de datos de dfillados vigente
y o las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

. " 52, Autorizacian para gu la EPS maneje los datos personales del catizante o cobeza de familia y de sus beneficiario s o ofifiado s adicionales, de acuerdo
con la prevista en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53, Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes e texto.

VIl FIRMAS

IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidod:

Cantidad: CN T PA

CRC G oce T cE
57. Copic del dictarnen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58, Copia deél registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablice, acta de conciliacion o senten cla judicial que declare lg unién marital.

59, Copia de lo escritura publica osentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separaclén de cuerpos y escritura pablica, acta de conclilacton
& sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital,

60. Copla del certificado de adepcidn o acta de entrega del menor.

Gl. Copia de la orden judicial del acto administrativo de custodia.

2. Documents en que conste la pérdida de la patric patestad, o et certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sébtela ausencia de los dos v adres.
83. Copla de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

§4. Certihsasion de vinculacion o una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivc;s.

5. Copie de! acto administrativo » providencia de las autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordena la ofiliacién de oficio.

X.DATOCS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacion dé la Entidad Territorlal 67, batos del SISBEN 68, Fecha de Radicacién .{: DimMiM| Al AL A &
Codigo del Municipio Codigo del departamento ", INGmero de Ficha puntaje Nivel

89. Fecha de Valldacion. ‘_'v> Drfmfalalal &

70, Nombre del funcionaric que realiza la validocion

Prirnet opeliso Sogundo apolilde Peimer opelido Sogundj‘: opuellido

Tipo de docurnento de identidad Mumere del documento de identidad 71 Firma del Funcionario

OBSERVACIONES: =

Fechag de aofdiadany  21o2]20206

Recuerde que con la firma del formularie, el afiiado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capftulo Vil clel formularlo
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