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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

. (Lea las instrucciones que se encuentron anexas al formulario antes de diligenciario)

e cajocoP!

Paginal

No.

de Radicaciéon

Fecha de Radleacidn

°1°]

M!MlAIA'Al A

1Tipo de Tramite

A Aflliacion

2. Tipo de Aliliacién

8. Reporte de Novedades ;i A Indvidual :

! C. Instituclonal

B, Colectiva

Cotlzante o Cabeza de Famiila x
Beneficlario o ofiliado adlcional L

O. De oficio

3. Régimen

A Contributivo 22 B.

Subsidiade

4. Tipo de affilado

A. Cotizante X

5. Tipo de cotizante

C. Beneficlarlo [ | A. Dependiente 2!

B. Cabeza de Fomlllo |

B. Independlente S

C. Penslonado *

Codigo
(a rogistrar por Iu EPS)

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

' 6. Apallidos ANombres _ | I ‘ HO NTE l

Hﬁ?-l')\ S

ISASs|

Primer apeilido -..Segundo apellido Prlmernombre Segundo nombre
7.Tlpe-de documento de Identidad | 8, N° del documento de Identidad .- f 9. . Sexo 10.Fecha de nacimlento. | Estado Civi) EPS anterlor
/I q ~ .| Fernenino 3R Moseuttio A S : ’
. k N DiDjMiM]alalafa

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

T, Etnla 12. Discapacidod Tipo 'F T N Condiclén . i 13. Puntaje SISBEN .1 14. Grupo do poblacion especial
iEL : : i ’ .. - :
15. Admir ds Rissgos Laby : ' 16. Adminlstradoro de pensiones .| 7. ingreso base de cotlzante - 18C
R i 3 3 H ”
ﬁ}x& Colpa{'rnq O SO
18. Resldencia ) -
Direccion . |elstono Fijo Teléfono Celular Cerreo Electronico
l I | Cwmoc@mmfaﬁ@ﬁi*@seacc ek i conp
/- Zona Unbara : . : Q@.i C{ P ™
iciplo/ ol Rurel X - : tocalidad [ Comuna Dapurmégnlg

IV.DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos de identificacion del cényuge o companiero(a) permanente cotizante

- 19. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apelildo l

Primer nomisre

Sequndo nombre
20. Tipo de documento de 21. N°del documento de identldad 22, Sexo . Fecha de nacimlento | Direccidn
identidad 5
Fernenino .1 Mascutino [
i ) oismIMialalala
Municlplo/Distrito Zona Urbano Departamento Cédige IPS (a registrar por la EPS) Teléfono fijo Celular
Rural . Urbana -

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los ofiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apeilido Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

8]

B2

B3

.B4

85

25. Tlpo de documento de identidad 26. Ndmero del documento de ldentidad 27. Sexo

Femenino

Masculino

28. Fecha de Naclmiento

]

B2

83

B4

B5

Batos Complementarios

28, Parentesco 30. Etnia

31. Dlscapacidod (Marque con una X)
Tipo Condilclén
E N m T 3

33, Valor de ia UPC del afiliado adicional
( aregistrar por (a £PS)

Bl

B2

83

B4

85

32. Datos de residencla Zona Munlciplo /Distrito

Departamento

Tel

léfono.Fijo

Celular

Bl ' v r

a2 v R h

B3 u R

B4 | : [V

85 . u R

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Serviclos de Salud ~ (PS

codl?o de la lPs
rar por la EPS)

{aregis]

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

ITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o rqzén soctar

- |37-Nimero del documento de Identiflcacién

v: . lipo de do_chunjento qe ldentlflcqclon . -{38. Tipo de aportante o pagador penslones .
0N Qordehn ol N 00N G~y - [erea
Ublcaclon o
DSt ARl ee mec&*/@é@j@gzmmbw i SE
[Kx 3 DANETA i | ‘JN POOLRILE | comweenBuiieany Q0] Codelon




B. REPORTE DE WNOVEDADES Péglina 2

40. Tipo de Novedad

71 Modificacion de los datos paslcos de identificacion.

B . ) ) B 1. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar affliaclones colectivas
2. Correceian de datos basicos de identificacion.

. . . 1+ 12. Desvinculacion de und entidod auterizada para realizar dfifiaciones colectivas
3, Actualizacion del documento de identidad. R P N n !

)( 13. Movilidad: A Régimen Contributive B. Régimen Subsidiado

4. sctualizacién y correceidn de datos cornplementorios.

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. cedige ! Ve

s

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

6. Reinscripeion en fa EFS. 15. Reporte de fallecimiento.

16. Reporte de! tramite de proteccion al cesante.
. 17.Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
11 18. Reporte de la calided de Pensionado.

7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales.
9. Inicio de relacion laboral o adquisiclon de condiciones para cotizar.
10. Terminacian de la retacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

Bricnir apalido

Tipo dedocumsnio de iderdidad

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

", 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. beciaracidn de la no obligacien de dfiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condiclon de beneficlarle:
44, Declaracion de no internacién del cotizants, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adisionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
50, Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la histona clinica del cotizante o cabeza de famifia y de sus beneficianos o dfffiados adicio ales.

51, Autorizaclon para gue la EPS reparte la informacién que se genere de la afiiacion o del reporte de novedades dle la base de datos de afifiados vigente
y alas entidadss pablicas que por sus funclones la requieran.

52, autorizecion para que fa EFS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de famifia y de sus beneficiario s o afiliado s adicionales, de acuerdlo
con io prevista en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

3, Adtorizacién para que fa EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensales de texto.

VI FIRMAS

1X. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad:

Cantidad: cN - L T -9 PA , co ,I‘U':u Total

CRC U

57. Copia del dictarnen de incapacidad permanente‘eritido por la auteridad competente.
58. Copla del registro civil de matsimonio, o de la Escritura pablica, acta de concillacién o senten cia judicial que declare la unién marital.

§9. Copia de la escritura publica osentencia Judicial que declare el divorcio, sentencia judiclal que declare fa separacion de cuerpos y escritura plblica, acta de concliiactén
& sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

0. Copia del certificado de adopeisn o acta de entrega del menor.

61, Copia de o orden judiclal del acto administrativo de custodia.

62. Documents en que consta la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sébfela ausencia de los dos - 1dres.
63. Copia de la autorizacién de traslods poer parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

84, Certihzacion de vinculaeidn a una entidad autorizacda para realizar ofillaciones colectivas.

65. Copiz del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordena la afiliacion de oficio.

X.DATOCS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identiflcacion de la Entidad Territorlal . 67. Datos del SISBEN 88. Fecha de Radicaciéon ‘D D MI M|l ala]al &
Cédigo del Municipio cadige del departomento | Namero de Ficha Puntaje Nivel .
_ . 89.Fecha de Validacion. > [DIM[m] A] ATA] &
70. Nomisre del funcionario que realizaia validacion !
Prirne apollido Sagundo apuollido Prirner opellido Sogum:ifxI opallido
Tipo de documento de identidad Numero de! documento de identidad 71. Firma del Funcionario
OBSERVACIONES: =

O o MGoN _ A9io120%

Recuerde qu con la firma det formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil clel formulario



