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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

! (Lea los instrucciones Gue se encuentran anexas al formulario entes de diligenciario)

“cajace"psp'

Paginal

No. de Radicacion

Fecha de Radlcactén

T

1Tipo de Trémite

A Aflliacion K

8, Reporte de Novedades

8.

2 Tipo de Allliaclon

Colectiva |

A Individual ¢

C. Instituclonal L

Cotlzante o Cabeza de Familla ><
8eneficlarlo o afiliado adiclonal y

D.Deoflelo i

3. Régimen

A, Contrlbutivo X, B. Subsidlado

4. Tipo de afiliado

A Cotlzante D

B. Cabeza de Fomlllo

C. Beneflclario ;!

5. Tlpo de cotizante

A. Dependlente X

B. Independlente I

C. Penslonado

Codigo
(a roglstror por o £PS)

A. AFILIACION

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

6. Apellidos y Nombres

90

1&%6]

Primer apeliido

1 7\?20\!0

Segundo apellldo

'l Hr\@‘\us L L

Primer ncmbre

Segundo nombre

7.Tipe-de documanto de Identidad

NG

8, N° del documento de [dentidad

Femenino

| 8-Sexo

Masculino

o .| 10. Fecha de nacimiento

Estado Clvil EPS anterfor

1’[% PGk

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

1L Etnla

| 12. Discapacidod Tipa

Condiclon .

13, Puntale SISBEN
i

14. Grupo de poblacion especlcl

15. administradora.de Rissgos Laborales

AxA Colpé{‘rfo “

I 18, Admlnlslrudom de penslonss

BC
—~

o =.

18. Resldencia

. s . 117 Ingreso base g cotizante - |
A=

Direcclon ITvIorono Flio Imerunc Colular Correo Elactranico 7@ ﬂ
~ 0% N sm@a U ReDe@amal
N Zona Urbana 13 ) ( v
UHJE\O/QRQ Rurot N Localidad { Comuna %mc ;rm
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEC FAMILIAR
Datos bdsicos de identificacién del cényuge o compariero(a) permanents cotizante
= 19. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido ’ Primer nomisre ’ Segundo nombre
20.Tipo de documento de 2. N°del documento de identidad 22. Sexo . Fecha de nacimlento | Direceién
Identidad 5 .
Femenino | Mosculino
Dl ojmIMlalafaia
Municlpio/Distrlto Zona Urbana Departamento Codige 1P5 (a registrar por la EPS) Teléfono fijo Celular
Rural Urbana -

Datos bdsicos de identificacién de los beneficiarios y de los dfiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apel

ido

Primer nombre

Segundo nombre

81

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento de Identidad

26. NUmero del documento de {dentidad

27. Sexo

28. Fecha de Nacimiento

Femenlno

Masculino

4

B2

B3

B4

BS

Datos Complementarios

29. Parentesco

30. Etnlo

31. Dlscapacidad (Marque con una )

Tipo

Condiclon

E N

M T, P

33. valor de lo UPC dsl afillado adiclonai
(aregistrar por lo £rS)

er

B2

B3

B4

a5

32. Datos de residencia

Municiplo /Distrito

Departamento

Tetéfono Fljo

Cslular

B1

B2

83

B4

BS

Seleccion de la IPS Primaria

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

{aregls]

del?o de la 1PS
rar por ia £PS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS

35. Nombre o razén soclul

ﬂu i COPlph almedie)

ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INST

ITUCIONAL O DE OFICIO

NIiT

[po’de documenta de [dentiicacion.

= |37.Namero del mego

dantlﬂcaclan

(d reglstrar por la EpS)

220 =0 -

38. Tlpo de aportante o pagador penslones ;

%V A Sﬂj}mt%ﬂ@ Ck ]%

0SO3E

Tolé!on

“égf

Conftrator “ﬂﬁmaﬁaw

ﬂ@r‘ \

" Garreo sleurrv:nvcc(a\j\‘\m(h i (.N?’

W@l@@

\Q{fﬂ@m

oportatnanto

v




B.REPORTE DE NOVEDADES Péagina 2

40, Tipo de Novedad

- 1. Modificacion de los datos basicos de identificacion. . ) N . ) N . .
h ) e ~*2 1. Vineulacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2. Correccién de datos basicos de identificacion. .

1%+ 12, pesvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

i~ 3. Actualizacion del documento de identidad. X . U
£ 13. Movilidad: AR gimen Contributivo

B.Régimen Subsidiado

4. sctuclizacién y correccidn de datos cornplementarios.

5. Terminacion de la inseripcion enla EPS.  Cédigo | i

0 14, Traslado: A Mismo Régimen B.Diferente Régimen ¥

8. Reinscripeion n lo EPS. ! 15.Reporte de fallecimiento.

16. Reporte de} tramite de proteccion al cesante.
[ 17. Reporte de la calidod de Pre-pensionado.
" 1 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

7. Inclusion de beneficiarios o de atiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afilindos adicionates.

" 9. Inicio de relasion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

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

V1. DATOS PARA REFPORTE DE LA NOVEDAD

Feinor opallio
Tipo de docurmento de iderdidad . 1-NOmero del documeanta’de idan
ol : S . : \ :

IR
1[I

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

. 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarlos y afiiados adicionales.
. 47.Declaracian de lo ne obligacién de dfiiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
48, Declarecion de existencia de rozones de fuerza mayor o caso lortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficlarlc:
i 48. Declaracion di no internacién det cotizants, cabeza de familia, beneficiarlos o afiliados adicionales en una Institucién Prestudo}a de Servicios tle Salud.
50. Autorizacion 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.

51. Autorizaclon para que la EPS reporte la informacién que se genere de ia afifiacidn o del reporte de novedades de la base de datos de dfiliodos vigente
y alas entidades puplicas gue por sus funciones la requieran.

« B2 autorizacian para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabezd de familia y de sus beneficiario s o afiliado s adicionales, de acuerdo
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

§3. Autarizacién para que la EPS envie informacién al correo slectrénico o al celular como mensales de texto,

VI FIRMAS

IX. ANEXOS

§6. Anexo copia del dacumento de identidod:

Caentidad: CN T

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

59. Copia de la escritura pablica osentencia judicial que declare el divorcio, sentencio judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura pliblica, acta de concliiacibn
4 sentencia Judicial que declare la terminacién de la unién marital. :

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

61.Coplo de la orden judicial del acto administrativo de custodia.

82. Documento en que constz la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaraclén suserita por el cotizante sébtela ausencia de los dos ~adres.
63. Copia de lo auterizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nagional de Sajud.

64, Certihcarion de vinculacién o una entidad autorizada pora realizar afiliaciones colectivas.

65. Copiz 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 A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identlficacion de ja Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 88.Fecha de Radicacién o [DM|MI Al x| 4] &
Codigo del Municipio codigo del deportamento [ NGmero de Ficha Puntaje Nivel
9. Fecha de Valldacion. 3 [Dmlm]aJAT&] &

70. Nornbre del funcionario que realiza la validacion
Prirnet opuliido Segundo apollido Prirer opellide
Tipo de docurnento de identidad Nomero del documento de identidad 71

"
Segund : apellido

Firma del Funcionario

OBSERVACIONES: =

=R = WkoU O ollopes

recuerdsz que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la Informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vi clel formulario



