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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea |as instrucciones que se encuentran anexas al formulorio ontes de dlligenclario)

Paginal

No. de Radlcacién

Fecha do Radicacién

D]D|M|M]AIA1/\| A

17Ipo de Tramite

A Afllacion e

B. Reporte de Novedades L |

2. Tipo de Allliaclén

B.Colectiva |-

A, Individual :

C. Instituclonal

Cotlzants o Cobeza de Famllia x
Beneficlario o uflilade adicionol E:s

D. De oflclo

3. Réglmen

A. Contributivo 22 . B. Subsidiado

4. Tipo de allllado

A. Cotlzonte X

B, Cabeza de Fomlilla *

C. Beneficlarlo

5. Tlpo de cotlzante
L 7 A Dependlente X

8. Independlente

o
C.Penslonado

Coédlgo
(a roglatror par lo EPS)

A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de famil

ia)

6. Apelildos y Nombres,

Nﬁlad

Her(odb S

\Ioham

HCPr

Primer cpellndo

‘Segundo, upell]ao \ -

_Primer nombre . g s

(S gundo nemire

7. Tlpede documanto de Identidad -

8. Ne del documento de Identlduqi

W 0pisrer

| 9>Sexo

‘ Femenlno ]

10. Fecha de nacimiento

Mascullno -

T

Estacio CIvl|

£PS anterlor

HI. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

1. Etnia

l 12. Discopacidod

P‘ 3. Puntaje SISBEN

e, .- | 14.6rupo de pablocisn oapecial

15, de Ripsgos i

16. Adminlatradora de pensliones

T7.ingresg busse de cotlzante - 10C
A3

0=

8. Rosldencia-

}ZCXA ColPalriq

Dlrecclon

o

-{ Teiétono Fllo

Oh Zona
n)tm:!rlto .

Urbona
Rural,

Localidod / Comuna

T ?"“‘°%8&U<&§°€$RW@?& g el
j ‘ o A i . ) ) y BmMO

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del cényuge o compadiero(a) permanente cotizante

19. Apellldos y nombres

Primer apellido

Segundo apslildo ,

‘Primer nombre

Segundo nombra

20. Tipo de documento de 21. N°del documento de Identidad 22.Sexo 23. Fecha de nacimlento | Direccion
Identidad N
Femenino - ; Masculino
i D] DM [Mlafalala
Mun(cl'plc/Dlstrl[o Zona Urbana Departamento Cédigo 1PS (a reglstrag por ia EPS) Telsfono fljo Celular
Rural Urbana .. . i

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

24. Apellidos y nombres

Primer apeliido

Segundo gpelildo

Primer nombre

Segundo nembre

81

B2

B3

B4

a5

25. Tipo de documento de Identidod

26. Namero del documento de ldentldad

27, Sexo

Femenino

Masculino

28. Fecha de Nacimlenito

8]

B2

B3

B4

B5S

Datos Compiementarios

29, Parentesco

30, Etnla

31. Discapacidad (Mcrque con una X)

33. Valor de la UPC del afillodo adiclonal

Tipo Condiclén (aregistrar por a EPS)
E N M T P
Bl
B2
B3
B4 . -
85
32, Datos de residencla Zona Munlciplo /Distrito Departamento Telélono Fijo Celulnr
Bl u R
B2 ulr -
83 u R
B4 | u R )
BS u R

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre dle la Institucion Prestadora de Serviclos de Salud -

iPS

Codlgo de lo iPS
(o ragls%rclr por 1o EPS)

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

35. Nombre o fazon soclg|

benioro cordeby afondts 2006 |-

S'Fﬂpo de documento ae aenff CACIon.

- NI -

- |37.Numero del documento de Identiiicacion, .. -

o 029

ES5

38, Tlpo de oportante o pagador penslones
(d rzglstrcr por la EPS)

39. Ublcaclon ‘ %
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B. REPORTE DE NOYEDADES ' Pégina

40. Tipo de Novedad

1. Modilicacion de los datos baslcos de identficacion. ) " . N N .
i . 1. Vinculacién a una entidad autorizada pora realizar affllaciones colectivas
2, Carreccidn de datos baslcos de identlficacion.

- 12. Desvinculaclén de una entldod autarlzada para realizor ofifiaclones colectivas

3. Actualizacion del documento de Identidad.
" 13. Movilldad:  A. Régimen Contributivo B.Régimen Subsidiado

-1 sctudlizacidn y correcelan de datos complementarios.

5. Teriminacion de la inseripcién en I EPS,  Cédigo

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

8. Reinscripsion en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

16. Reparte de! ramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Penslonado.

7. Inclusisn de eneficiarios o de aflliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliadoes adiclonales,
2. Inlcio de relasion faberal o adquisiclén de condiclones para cotlzar.

0. Terminocion de lo relacién laboral o pérdida de las condiglones para seguir cotlizando,

VI.DATOS PARS REPORTE DE LA NOVEDAD
i ;

‘Datos baskcos de identilicaclon delconyuge ()
. - " b
. . . ot Lty

- Privnarapallio
pd de documsnie de identidad
a7 o

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

45, Declaracion de dependencia econdémica de los beneficlarlos y afiliados adicionales.

47 pecluracién de la no ohligacion de dfiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepclon.

48, Declarucidn de existencla de rozones de fuerza mayor o caso fortuito que implden o entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficlaric:

49, Declaracldn de na internocion del cotiz@nte, cobeza de familig, beneficiarlos o ofifiados adicionales en una Institucién Prestadora da Serviclos de Salud.

50. Auterizacion para que lo EPS solicite y obtenga datos y copla de la histona clinica del cotizante o cobeza de familia y de sus beneficianos o dfilfados adiclos :1les.

51. autarizacion para que la EPS reporte la Informacion que se genere de la afifiaclon o del reporte de novedades de fa base de datos de afillados vigente -
.y alas entidades piblicas que por sus funciones la requieran.

§2. Autarizacian para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de famllia y de sus beneticiario s o ofiliado s adiclonales, de acuerdo
con o previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para gue la £PS envie informacién al correo electrénico o af celular como mensajes de texto.

VI FIRMAS

iy
olént/dod resp

D i
. ;- ]
B4. £l catizante, cabeza da aforﬁ

et

tucionaliod

X ANEXCS

§5. Anzxo copia del docurnento de ldentidod:

Cantidad: N -

57. Copia del dictarnen de incapacidad permanente emiticopor la auterldad competente.

5. Copla del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pdblica, acta de conclliacién o senten cla judicial que declare la unién marital.

89,

pio de la escritura publica osentencia Judiclal que declare el divorcio, sentencia judiclal que declare la separacién de cuerpos y escritura plblico, acta de conclliaclén
2 sentencia judiclal qui daclare la terminacién de la unidén moritol.

60. Copla del certificade de adopcién o acta de entrega del menor,

Gl Copla de la orden judiclal del acto administrative de custodia,

B2 Bocumento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado.de defuncién de los padres o la declaraclén suscrita por ef cotizante sébrela qusencia da los dos 5 1dres.
63. Copia de la autorizaclén de traslado por parte de la Superintendencia Noclonal de Sajud.

84. Certihcarion de vinculasion a una entidad autorizada para reallzar afillaciones colectivas,

885. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o s ordene la affiacion de oficio.

X. DATOS 4 SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

62, Identiicacién de la Enlidad Territorlal 67, Dotos del SISBEN . 88. Fecha de Radicacion :(’ DIMIM Al A4
. Cédlgo del municlpio Codigo del departamento " |NUumero de Ficha Puntoje Nivel
- i 89. Fecha de Valldaclon. .3 | Al &]
70, Nombre del funalonarie que realiza la velidacion s el o

’
Pritner npohido Sugundo apollide

Primer opallido
Tipo de docurnento de identidad MNGmero de! documento de identidad

71. Firma del Funcionario

N
Segund.: opellido

OBSERVACIOMES: = .

o de non . S/o7/anag

T

Recuerdi2 gu2 con la firma del formulario, el ofiliado manifiesta la veracidad de la Informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capltulo VIl del formulario




