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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

(Leo las instrucciones que se encuentran anexas al formutario antes de diligenciario)

.o Ca]a pl

paginal

No. de Radicacion

Fecha de Radleaclén

G)

HENNRER

1Tlpo de Trémite

x

A, Afillaclon

B. Reporte de Novedades™

- {2 Tlpo de Atiliacion

B.Colectiva

A Individual :

C. Instituclonal

Cotlzante o Cabeza de Famllia
Beneficiario o afiilado adicional

D. De oflcio

I

3. Régimen

A Contributivo > B. Subsidiado 1

4. Tipo de afiiado

P

A. Cotlzante

B. Cabeza de Famllia |

C.Beneflclarlo 1", - ¢

5. Tipe de cotizante

A. Dependlente X B.

'

Independienta - ~*1

C. Penslonado

Cédigo
{a roglatrar por Ja €PS)

A. AFILIACION

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

6. Apellidos y Nombres

R

§

H’i CIAM

1» GDi

Primer apallido

...Segunda apelildo

Prlmer nombre

Segundo nembre

o

7. Tlpe-de documento de identidad

8, N° del documento de ldentldcd

3D V{E')C? 4S9

9. Sexo

Femenino

Masculino

10,:Fa

cha de naclmiento

BB

s ofo

O|81MP 0

MIMIATA]ATA

Estado CivIl

EPS anterlor

Datos personales

1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS

0. Etnla

12. Discapacidod

Tipo

Condicién

13, Puntaje SISBEN .

i 4. Grupo do poblacion especial

de Rlesgos Lab

15, Admir

AxA Colpatria

16. Adminlstradora de pensiones

' A

o LA lngrosoﬁ:se de cotlzante - (BC
k 2{e = -

s

18. Resldencia

Direccion

Telsfono Fllo

|Tulélono Celuiar

cnneoElactwnlco 5 @ L{ij @j@jmi

CHING,

Zona

Localidad / Comuna

Couists

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bdésicos de identificacién del cényuge o companero(a) permanente cotizante

19. Apeliidos y nombres

Primer apellig Segundo apellido Primer nombre Segundc nombra
20. Tipo de documento de 21. N°del documento de identidad 22. sexo £23. Fecha de nacimiento | Direccién
taentidad Femenino Masculino
DiD|M[M[Aala|A|A
[ Municiplo/Distrito Zona Urbana Departamento Cédigo iPS (areglstrar por la EPS) Teléfono fijo Celular
Rural Urbana -, B

Datos bdsicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicicnales

24, Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellldo

Primer nombre

Segundo nombre

BT

B2

a3

B4

BS

25, Tipo de documento de Identidad

26. NUmero del documento de identidad

27. Sexo

28, Fecha de Nacimlento

Femen|

ino Masculino

81

82

83

B4

BS

Datos Complementarios

29. Parentesco

30. Etnla

3. Dlscapacldad (Marque con una X)

Tlpo

Condicién

N

M T P

33. Valor de la UPC del afiliado adiclonat

( aregistror por la EPS)

Rl

B2

B3

B4

85

32. Datos de residencla

Municlpio /Distrito

Departamento

Teléfono Fljo

Celular

B)

B2

83

B4 |

85

Seleccion de [a IPS Primaria

34, Nombre de Ia Instltucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cédi

o de la }PS
(a registrar 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
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npo de docUmento de identiicacion

- |37. Nummdg% 2

locumento de Idantl(lccclon

0]

38. Tlpo de aportante o pagador pensiones
(d registrar p%r la EPS) e

39. Ublcoclén
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B.REPORTE DE NOVEDADES Pagina2

40. Tipo de Novedad

- 1. Modilicacion de los datos basicos de Identificacién.

) . < 1. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar ofiliaciones colectivas
2. Corrrecian de datos bdsicos de identificacion. B

* 12. Desvinculaclsn de una entidad autorlzada para realizar offliaciones colectivas

3. Actualizacion del documento de identidad. b )
: N ;A Régimen Contributivo
4. Actuolizacion y correccion de datos complementarios. MS' Movllidad: 9 /\<

"8 Términacion de lo inscripeion enla EPS. . Cédigo

B. Régimen Subsidiado

‘"3 14, Traslado: A Mismo Réglmen

B. Diferente Régimen

6. Reinscripcion en la EPS.

! 16. Reporte de fallecimiento.

> * 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
& Exclusion de beneficiarlos o de afifinclos adicionales. "} 17. Reporte de Ia calidad de Pre-pensionado.

‘.ot 18, Reporte de [a calidad de Pensionade.

7.Inclusidn de beneficiarios o de dfiliados adicionales.

2. Infcio de relasion laboral @ adquisicion de condiciones para cotizar.
10. Termiinacian d= ta refacian laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

VI.DATOS PARA REPORTE DE LANOVEDAD

4)

atosbasicos de identificacén def cenyugs o companerota) permanents cotlzant

;
i
i

[y | prienor opallido L s
Tipe.de documento de identidad .- _lN(Jmero del documaento de, idant]

VI DECLARACIONMNES ¥ AUTORIZACIONES

48, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afifiados adicionales,
8 .. 47.pecloracian de la ro obligacion de dfiliarse of Régimen Contributivo, Especial o de Excepci6n.
48, Declarocidn de existencia de razenes de fuerza maoyor o caso fortulto que impiden lo entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficlorle:
" 49. Declaracion di no internacién del catizante, cabeza de familia, ben&ﬁciurioé o dfifindos adicionales en una Institucion Prestadorda ds Servicios de Satud.,
50. Autorizacién para que o EPS solicite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familic y de sus beneficianos o dfillados adicio .ales.

51. autarizacion para que la EPS reporte ja informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades dle la base de datos de afiliados vigente
y olas entidades publicas que por sus funciones la requieran.

L B2, Autorizacian para que lo EFS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneticiario s o affliado s adicionales, de acuerdo
con lo previsto-en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

B3, Autorizacion para que la EPS envie iInformacion af correo glectrénico o al celular comoe mensajes de texto,

FIRMAS

Vil

P
54. £l cotizante, cobera de'lafamilia o benefl

IX. ANEXOS ]

&6. Anexo copia del dacurnento de identidad:

Cantidad: CN T

JRC T oce T
57. Copia del dictarnen de incapacided permanente emitide por la autoridad competente.
58, Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura plblica, acta de conciliacién o senten cia judicial que declare la unidn marital.

59. Copia de la escritura publica osentencia judiclal que declare et divoreio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura plblica, acta de concliiacién
o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

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

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

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sébtela ausencia de los dos ™ 1dres.
63. Copida de la autorizacién de traslado por parte de ia Superintendencia Naclonal de Satud.

84. Certihcasion de vincularion o una entidad autorizada pora realizar afilasiones colectivas.

65. Copie del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X.DATOS & SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Idenlificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 88, Fecha de Radicacién 3| D Ml Ml alalal &
Codigo del Municiplo Codigo del departamento " |Numero de Ficho Puntaje Nivel
- 89. Fecha de Validaclon. - .3 [ DM a{ Al a] &
70. Nombre del luncionario que realiza la validacion X : )
Priter apollido Sogundo apolide Primer apuliido SoguﬂdttI opulfido
Tipe de docurnento de identidad Numero del documento de identidad 7. Firma det Funcionario
[OBSERVACIONES: N

FECHR T Ao eTioT 19608 —

Recuerde qua con ta firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la Informacién registrada y de las declaraciones contenidas en e! capitulo Vil clel formulario



