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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea Jas instrucciones que se encuentron anexas al formulario ontes de diligenciarlo)

HFCCojatR”

Paginal

No. de Radicacién

Fecha do Radicaclén

DlolmlmlnlAIA[ A

1Tlpo de Trémite

>

A. Afitlacién

8. Reporte de Novedades

2.Tlpo de Atlliaclén
' A.Indlvidual :

8. Colectiva

C. instituclonal

Collzante o Cabeza de Familla x

Beneficlarlo o dfillodo adicional |

D, De oficlo

3. Régimen

A. Contrlbutivo X B. Subsldiodo :

4. Tipo de allllado

A. Colizonte X

B. Cabeza de Famllio *

C. Beneficlarlo & ]

5.Tlpo de cotlizante
’ . V' A Dependlante X B,

. Independlente i

C. Pensionade

cédlga
(c roglatror par lc £PS)

A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de famllla)

6. Apeilidos y Nombres

Mo\alcs

61 ﬁd

Lonno

Prirmer upelhdo

e

A3 I3

Femenino

Moscullno

segundo upellldo y - “at --Primer no’l’nbre R Segundo nombre
7. Tlpede documento de |dentidad - 8, Ne del documento de ldentldud ] 8.Sexo -, |10, Fecha de nocimlento | Estado Civil - 1 EPS anterior

l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personcles

1. €tnla

12. Discopacldod

Tipe

13.Puntaje SISBEN

14. Grupo de poblacion ospecial

15, Adr

do Rlasgos

Axa Colpatria

18. Administradora ds penslanes

. lngrescazgu de cotlzante - 10C
{

Yo

P N

18. Residencio-

Dlrecclon

.| Telétono Fllo

+ * |Teléfone Celular

Correc Eleclmnlco

m&&m\‘memfme@xm!mw

SALZEAR.

Zona

Urbona

Rural/

Lacolidad | Comuna

.[-

Depurmmsnlc

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DELNUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cdnyuge o companero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apelildo ’

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo de documento de

2). N°del documento de (dentidod 22

Rural - Urbang .0

Sexo [23. Fecha de nacimlento [ Direcclon
Identidad
Femenino Masculino !
“{D|DiM[MiA[A]A]A
Munlclplo/Distrito Zona Urbana Departamento Cédigo iPS (a registray por la EPS)

Teléfeno fljo

Celular

Datos bésicos de Identificacion de los beneficiarios y de los affliados adicionales

24, Apelildos y nombres

Primer apellldo

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

81

B2

B3

B4

Bs

25. Tpo de documento de Identidad

26. Numero del documento de identidad

27. Sexo

Fermnenlno

Masculine

28, Fecha de Nacimlento

1]

B2

83

B4

Datos Complementarios

29, Parentesco

30. étnla

31. DIscapacidad (Marque con una X)

33. Valor de ia UPC det afilicde adiclonal

Tipo Concleion { a reglstror por lc EPS)
E N M T P

Bl

82

B3

B4

g5

32. Datos de resldencla Zona Munlciplo /Dlstrito Departamento Teléfone fljo Gelutar

EN u R

B2 ulw N

a3 u | r

B4 ’ u e

as u R

Seleccion de |a IPS Primaria

34. Nombre de la Instltucion Prestadora de Serviclos de Salud - IPS

Cédigo de lo PS
(o reglistror por ia £PS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
-+ |37.Nimero dej documento de (denﬂﬂcocl(zn

r Normbre o razén soclal

Cnoreio_Cordola ol

i wﬁﬁ QO;%

S'F[Ipo de documento de Id"'nuucccton

dny 0% BR3G -

.|38. Tlpo de oportcnte)n pagador penslones

(d reglstror por o EPS

|i<}

39. Ublecacién

Direcejon

i DveR Rk 300

PR o

(IOTU\CUJQ( MEONRCT0R). -,
) Currec Elentrén!coq mad m m |

MIumlnm&u

«




B.REPORTE DE NOYEDADES ’ Pég'ﬂl

40. Tipo de Novedad

.+ ldodilizacion de los datos basicos de identificacion.

2. Carraceidn de datos baslcos de identificacion.
* 12. Desvinculacién de una entldod autarlzada para realizor afifiaclones colectivas

X 13. Movllidad: A Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado

3. Actualizacion del documento de identidad.

-l Actudlizaclén v correccion de datos complementarios.

B. Terminacion de la inseripcidn enta EPS.  Cédigo

+ 14.Traslado: A Mlsmo Régimen B. Diferente Régimen

6. Refnscripalon 2n la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
4 17. Reporte de la calldad de Pre~-pensionado.

.+ 18.Reporte de la calidad de Penslonado.

7.Inclusidn de beneficiarios o de atiliados adicionales.
8. Exclusidn de beneficiarios o de ofiliacios adiclonales,
2. Infcio dle relecion labeorat 0 adquisiclén de condiclones para cotlzar.

0. Termsinactan de la retacion laboral o pérdida de los condiclones para seguir cotizando.

VI.DATOS PLRA REPORTE DE LA NOVEDAD

<. Datos basices de identilicaclon del cényug

= Pricoe apelido
Tlpe de documeanio de idenlidad |

e
E S
L

VIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

48. Declaracion de dependencia econémica de los beneficlarlos y afiliados adicionales.

7. Declaracion de la no obligacién de dfiliarse al Régimen Contributive, Especlal o de Excepcién.

48. Declarocion de existencla de rozones de fuerza mayor o caso fortulto que implden la entrega de los documentos que acreditan la tondiclén de beneficlarie:

o~

&. Declaracian de no internacidn del cotizdnte, cabera de familia, beneficiarios o afificdos adicionales en unc Institucién Prastadora de Serviclos de Salud.

43}

0. Auloriz

cidn para que la EPS solicite y obtenga datos y capla de la histona clinica del cotizante o cabeza de tamillla y de sus beneficlanos o aflllados adicio: «ales.

51. Autarizacion para que la EPS reporte la Informacién que se genere de la afiliacldn o del reporte de novedades e la base de datos de aofillados vigente -
y alas enlidades plblicas que por sus funciones la requieran.

52 putorizacien para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y desus beneficiario s o afiliado s adiclonales, de acuerdo
con i previsto 2n o Ley 1S81 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para que la EPS envie Informacién al correo electrénico o ol celular como mensajes de texto.

VL FIRMAS

DX ANEXOS

§6. Anzxo copia del docurnento de Identidad:

Cantidad: EN S

JRC T ce il ce iy ose d

57. Copla del dictarnen de incapacidad permanente emitido-por la auterldad competente. . -
58. Coplo del reglstro civil de matrirnorile, o de la Escritura plblica, acta de conclliaclén o senten cla judicial que declore la unién marital.

89. Copiu de la escritura pblica osentencia Judiclal que declare el divorcio, sentencia judliclal que declare lo separaclén de cuerpos y escritura pablica, acta de conclliacién
© sentencin judicial que declare la terminacién de la unidn marital.

80. Copia dal certificado de odopeidn o acta de sntrega del manor,

6l Coplo de fo orden judiclal del acto adminlistrative de custodia.

62 Documentn en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sébrela ausencia de los dos . adres.
63, Copla de la autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certihcarion de vinculacién a una entidac ;:utorlzadu para realizar ofillaciones colectivas.

85. Copiz del octo administrative o providencia de las autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

- . = PEE—
X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL .
66, identlflcacion de lu Enlidad Territorial . |87. Datos del sisgeN . 68.Fecha de Radlcacion i [ D[ r|m| al & u]
Cédlgo del Municipio Codigo del departamento Numero de Ficha _ Puntaje . Nivel i
. X 89, Fecha de Validaclon. ..> [D]M[M[ATAT R
70, Normibre dizl lunclonarlo que realiza la validacion X . ’
- ‘ R
- Pfoes opullido Sugundo apatide Primer opelldo sagund: opalido
Tipo de docurnento deidantidad Mamero de! documento de identidad 71. Firma del Funclonario
OBSERVACION . h -
(T~ rS g : Wt ; {
e de Apaioy — Ao [0D0a |
3 e v —

Recuarde que con la firma del formulario, el afifiado manifiesta la veracidad de la Informacién ragistrada y de las declaraclones contenidas en el capftulo Vil del formulario




