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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas af formulario antes de diligenciarlo)

wpccajocoP!

No.de Radicacién

Fecha de Radleaclén

D’DlMlMIA]AIA[ A

1.Tipo de Tramite

A. Aflliacion X

2.Tipo de Aflliaclén
8. Roporto de Novedades |

B.Colectlva 1.~

A Individual:

C.instituclonat | 5 D. De oficlo

Cotlzante o Cabeza de Familia x
Beneficlarlo o afillado edicional

3. Régimen

A Contributivo 2§ B. Subsidiado
s

4, Tpo de afillado

A, Cotizante X

8. Cabeza de Familla ;™" C. Beneflciarlo -} A. Dependiente

5. Tipo de cotizante

X B. Independiente "/

C. Pensionado

Cadigo
(a roglstrar por la EPS)

A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

T2OANA

S.Apellldobrﬂfmﬁfo | S | ‘ [ : mm

Primer apallido ) .. Segundo.apelildo

L1

. Primer nombre:

Segundo nombre

7.Tlpe-de documanto de Identidad | 8, N°.del documento da Identidad

e 06636364

9.5exo - -

Femenino

- Moscullno

fE

eﬁh

MR

10.Facha de nacimiento ' { Estado Clvii

EPS anterlor

lIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

8. Resldencia

. Emid 12. Discopacidad Tipo SO . IIS. Puntaje SISBEN . RN ;14. Grupe de poblacién especlal
i . o ! : .
15, Adr de Rlesgos Lab ~ ARL Ip o 18. Adminlatradora de penglones 2. Ingreso ﬂe e cotizante ~ !
K—XA— Co Q{T 1Q ' ' A -

Direccion Telsfona Fllo

|Telélonu Colutar %ol 38U ij 8"“

arreo Electranlco

< :ﬂw Zana Urbana vt
pic/Dlstrito Rural,; )‘

Localidad / Comiina

mmdom umﬁa‘m@g il com

Cedoln

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCGLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identiticacion del conyuge o compatero(a) permanente cotizante

19. Apslildos y nombres

Segundo apellldo

l Primer nombre

Primer apellido Segundo nombre
20. Tlpo de documento de 21. N°del documento de Identidad 22, sexo 123. Fecha de naclmlento | Direcclon
{dentidad
Femenino Masculino
D{D[MIM]AAlAlA
Mug[g)plo/msmm 2Zona Urbano Departomento Codigo IPS {a reglstrar por la £PS) Teléfono fljo Celulor
Rural - Urbang - B

Datos bdsicos de Identificacion de los beneficlarios y de los afiliodos adicionales

24, Apelildos y nombres

Primer apellido Segundo apelildo

Primer nombre

Segundo nombre

B)

B2

B3

B4

B5

25. Tlpe de documento de Identidad 26, Nimero del documento de Identidod

27. Sexo

28. Fecha de Nacimiento

Femenlino Masculino

Bl

B2

a3

B4

85

Datos Complementarios

29. Parentesco 30.Etnla

31. Discapacidad (Marque con una X)

Tipo

Condiclén

E N M

T 3

33. Valor de la UPC del dfillado adiclonal

( @ reglstrar por la EPS)

=1}

B2

e3

84

B5

32. Datos de residencia Zona

Municlpio /Distrito

Departamento

Teléfono Fljo Celular

8 ! U R

B2 u R

B3 u R

84 | } u|r

85 u R

Seleccion de la IPS Primoria

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

Codigo de lo IPS
{a reglstrar por la £PS)

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

5 Nombre o razén social

’U% 35, Tpo de aocumenfo de aenf flcaclon '

N

37. NUmero de| documento de Identlﬂcaclcn | ‘-@

38. TIpo de aportante ¢ pagador pensiones |
(a reglstrar pF:)r la EPS)

ConOmin COel0bn alime

39. Ubicacion

2M3UiA

Corrao Eleckrénled

DIANETA @ik | %‘053%6‘{‘56 Ez’mmm’mmm?% H@m& |




B.REPORTE DE NOVEDADES ) Pégina2

40. Tipo de Novedad

- 1. Modilicacion de los datos basicos de identificacion.

R ) L ;1. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
2, Correccidn de datos bdsicos de identificacion. !

* '+ 12. Desvinculacion de una entidod autorizada para realizor ofiliaciones colectivas

3. Actualizacion del documento de identidad. .
. 3, Movilidad: A Régimen Contributivo X B. Régimen Subsidiada

4. Actualizacion v correccion de datos complementarios.

5. Terminacion de lo inscripcién enla EPS.  Cédigo 27 il 7

514, Traslado: A Mismo Régimen [ B. Diferente Régimen

6. Reinscripsion en la EPS. 5. Reporte de tallecimiento.

7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

6. Reporte del tramite de proteccion al cesante.

8. Exclusidn de beneficiarios o de ofiliados adicionales. I 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

..~ 18.Reporte de la calidad de Penslonado.

4. Inicio de relacion laberal o adquisicion de condiciones para cotizar.

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

VI.DATOS PARA REPORTE DE LANOVEDAD

41 Datos baslcos de identificacion del.conyugs o companero

pricner apalido

Tipo de.decumanto de'identidad
r M o

VIl. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

48, Declaracion de dependencia scondmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracion de la no obligacién de ofifiarse al Régiman Contributivo, Especial o de Excapcién.

48. Declaracién de existencla de rozones de fuerza mayor o caso lortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiaric:

48. Declaracion de no internccion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o ofiliedos adicionales en unct Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50, Autorizacién para que o EPS solicite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o dfiiados adiclo . ales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informaci6n que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades de la base de datos de afiiados vigente
v a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

52. autorizacian para que la EFS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiario s o afiliado s adicionales, de acuerdo
conlo previsto2n la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

B3, Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénice o af celutar como mensajes de texto.

VL FIRMAS

- . AR iy i
54. El cotizante, cabeza de laifamilia:o beneflciario

IX. ANEXOS

56. Anexo copio del docurnento de identidad:

Cuntidad: CN T pa gl CD

CRC o occ ) cE U

sC
57. Copia del dictarnen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58, Copla del reglstro civil de matrirmonio, o de la Escritura plblica, acta de conciliacién o senten cia judicial que declare la unién marital.

5§3. Copia de lu escritura piblica oSentencia judiclal que declare el divorcio, sentencio judicial que declare la separacién de cuerpos y eseritura plblica, acta de conclliacibn
o sentencin judicial que declare la terminacién de la unidn marital.

50. Copla del certificado de adopclén o acta de entrega del menor.

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

82. Documents en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificade de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sébtela ausencia de los dos ™ adres.
83. Copla de o autorizaclén de trastado por parte de la Superintendencia Nocional de Salud.

84. Certificarion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.

65. Copie del acto administrative © providencia de las autoridadas competentes en la que canste le calidad de beneficiario o se ordens la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificaclon de la Entidod Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 3 {D MIM Alafal A
Codigo del Municlplo Cédigo del departamento " |Numero de Ficho Puntaje Nivel '

70. Nombre del funcionario que reallza la validacién

69. Fecha de Validacion. . .53 [D]M[mM[&]A] & &

Peirnar apoliido Sogundo apolido Primor opellide Sogund“t opelido

Tipo de docurnernito de identidad Numero dal documento de identidad 71. Firma del Funcionario

OBSERVACIONES: =

TR ¥ NUACON A9I01[008

Recuerde que con la firma del formutario, el afiiado manifiesta la veracidad de ia Informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil «'el formulario



