











FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea (os instrucciones que se encuentran anexas al formuloric ontes de diligenciario}
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Paginal

No.de Radicacién Fecha do Radleactén

DIDIM]MIA‘AIA )

1.TIpo de Tramite

>

A. Aflllacién

B. Reporte de Novedades

8. Colectiva

2.7lpo'de Allliacién

A. Indlvidual :
Beneficlario o afillado odiclonal

C.instituclonal D. De oficlo

Collzante o Cabeza de Famllia D(

3. Régimen

A. Contributive X B. Subsidiado :

4. Tipo de allliado

Pa

A. Cotlzante

B. Cabeza de Famillg -4

C. Beneficlarlo 1 =]

5. Tlpo des cotizante

A Dependienta X

B. Independlente

.
C. Penslonado

cédigo
(o roglstrar pot lo EPS)

A. AFILIACION

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

6. Apellidos y Nombres

@uurero

H\rand f_|‘

QU’H\

‘Eﬁ‘r her

Primer apsliido

-, Segundo. upallldo

'

- -Primer nombra

: Segundo nombre

VU

7. Tlpwda documento de Identidad -

8. N° del documento de ldentldud

AR321640. -

Mosculino

10. Facha de nacimlento

%ﬂ ¢z

Estado CIvil

9'@' A‘:.“

M

-+ " |'EPS anterlor

1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personoles

[ El'nlu llz. Discopacidad | Tipe Condlcién L 3. Puntale SISBEN . 14.Grupo de peblacidn ospecial
15, de Rivggos Lab: 18. Adminlatradora de pensionss - D

ZQXA COI?q{'rno

17.Ingraso basq de cotlzante - (5C

ASDUDS

8. Rexldencio-

Dlrecclon \

Teldfono Fljo

. IT°,W°”° Colular

Corrso Elestranico

SAV PR

Zona N

Urbona.
Rural,

Locolidod [ Comuna

R k \n\ormm\riﬂ,\ﬁ m@ﬁmm’hmh om
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos de identificacion del cényuge o comparero(a)

permanente cotizante

- 19. Apellidos y nombres

Segundo apsliido ,

Primer opellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de 2). N°del documento de identidad 22, Sexo [23. Fecha de naclmlento | Direcclén
Identidad P
femenino A Masculino
) DI D[M[M[Aa]ala]A
Munleiplo/Olstrito Zona Urbana Departamento Cédlgo IPS (a registrag por la EPS) Telélono fijo Celular
Rural  *. Urbana .. | .

Datos bésicos de identificaclén de los beneficiarios y de los aflliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellldo

Segundo apeliido

Primer nombre

Segundo nambre

Bl

B2

B3

84

8BS

25. Tipo ds documento de Identidad

26. Namero del documento de Identidad

27. Sexo

Femenino Masculino

28. Fecha de Nacimlento

Ll

82

B3

84

BS

Datos Complementarios

29, Parentesco

30, Etnla

3). DIscapacidad (Marque con una X)

Tipo

Condlelén

E N M

T P

33. valor de (o UPC del afiliado odiclonal
( aregistrar por la EpS)

Bl

82

a3

B4

85

32. Datos de resldencla

Zona

Munlciplo /Distrito

Departamento

Teléfono Fljo Celular

Bl

B2

B3

B4 |

clelel|la
=

85

Seleccién de la IPS Primaria

34.N&mbre de la Institucion Prestadora de Serviclos de Solud - 1PS

Codlggo de fo {PS
(a'reglstrar por ia EPS)

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

ES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DEOFICIO

35. Nombre o razén social

00 “&"E‘Wﬁ ali

%Hf 00

S'ano de documenlo de [dentiicacion.

- |37.Namero dei documento de ldent!rlcac)%

q ﬂ.L\\Q,@\

38. Tipo de aportante o pagador pensioncs
(d reglstrcxr por la EPS)
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B.REPORTE F NOYEDADES | ' Pégina:

40. Tipo de Novedad

1. modilizacion de los datos basicos de Identificacién.

. . . 11 Vinculacidn a una entidod autorizada para realizar afillaclones colectivas
2. Correcaidn de datos basicos de identiflcacion. ‘

- 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizor cfiiaciones colectivas
13, Movllidad; A Régimen Contrlbutivo B.Réglmen Subsidiado

3. Actualizacion del documento de identidad.

4. Actudlizacldn v correccion de datos complementarios.

. Terminacion de la inscripeidn en la EPS. Cédigo t

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

. Reinscripeion 2n lo EFS. 15. Reporte de fallecimlento.

16. Reporte de! tramite de proteccidn al cesante.
i 17. Reporte de la calidod de Pre-pensionado.
.} 18. Reporte de o calidad de Penslonado.

. Exclusion de benethiciarias o de afiliaclos edicionales.

5
8.
7. Inclusidn de beneficiarios o de alillados adicionales.
8.
Q

a. Inlelo de relacion laberal o adquisiclon de condiciones para cotizar.

10, Terminacian de la relacion loboral o pérdida de las condlclones para seguir cotzendo.

Vi. DATOS P.C IRA PEPORTIE DE LA NOVEDAD

- Priocap ko
Tlpo da documeanto de 1denlead

431EPS Antarior

VII. DECMW:&CEONES Y SUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependéncia econdmica de los beneficerios y offliados adicionales.

47. peclaracion de la o obligacion de dfifiorse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepclén.

48, Declaracion de existencla de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan lo condiclén de beneficlarle:

46, Declaracian die no internacion del cotizdnte, cabeza de familio, beneficiarlos o afiliados adlcionales en unct Instituclén Prostadora da Serviclos de Salud.

50, Autorizacion para gque la EPS solicite y obtenga datos \; copla de la histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlanos o aflliados adiclor «ales.

51 Autcrizasidn para que la EPS reporte la Informacién que se genere de la dfifiacién o del reporte de novedades de la base de datos de dfiliados vigente -
v alas enlidades pablicas que por sus funciones la requieran.

52, putorizacian para que la EPS maneje los datos personales dal cotizante o cabeza de famitia y de sus beneficiario s o afiiado s adiclonales, de acuerco
con la previsto en lo Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53, Autorizacion pora que la EPS envie Informaclén al correo slectrénico o ot celulor como mensajes de texto.

VI FIRMAS

&4, Bl cotizante, colﬁézqde laffamil

DL ANEXCS

66, Anexn sapia del docurnento de identidad:

Cantdad: EN T e pa

LRC U ce

57. Copia del dictarnen de incapacidad permanente emitidopor la autoridad competente.

52, Copla del registro civil de matrirnonio, o de la Eseritura plblico, acta de conclliacién o senten cla judicial que declare la unién marital,

59. Copia de la escritura publica osentencia Judiclal que daclare el divorcio, sentencia judiclal que declare la separt acién da cuerpos y escrltura pblicg, acta de conclllaclbn
o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién maritol.

60. Copla del certiicado de adepcldn o acta de entrega del menor.

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

82, Gocumento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaraclén suscrita por el cotizante sébrela ausencia de los dos "\ adres.
83, Copta de o autorlzaclén de traslado por parte de la Superintendencia Noclonal de Salud.

€4, Certihcarion de vinculac!dn a una entidad autorizada para reallzar afilaciones colectivas.

35, Copie del acto administrotivo o providencia de los autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordens la afillacién de oficio.

X.DATOS 4 SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, |dentiflcacton de la Entidad Territorlal 67. Dotos del SISBEN 68, Fecha de Radlcacion .fi Dl M]al sl s
Codigo del Municipla Cadigo del departamento " INumero de Ficha Puntaje Nivel
- ! 89. Fecha de Valldacion. ...> [D M[ Ml A AT A
70, Nombre det funclanarle que reallza Ja volidacion ;
:
-~ Privtiet apoltido Sogundo apaliide Ptimer opatlido sogund'jll opalido
Tipo de dacurnento de identidad Mamero det documento de Identidad 7. Firma del Funcionario . ]

OBSERVACIOMES: . N l

TCAih_x_~NACOY g /oliooos

g

~ Recuerda que con la firma del formulario, el afiliado manlflesta la veracidad de ia Informacién registrada y de los declaraclones contenicas en el capitulo Vit det formulario




