





FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

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

7gqg:deac§”9'

Paginal

No. de Radicacién Fecha do Radicactén

DID{MlMlA]AIAl a

1.Tipo de Trémite

A. Afillacion X

B. Reporte de Novedades h i

B,

2.Tipe de aflliacion

Cotlzants o Cabeza de Famllia %

A. Individual :

Colectiva

C.Institucional 17

Beneficlarlo o afiliado adiclonal

D.Deoficlo -]

3. Régimen

A Contributive X B. Subsidiado :

4. TIpo de alifiado

A, Cotlzante x

B, Cabeza de Familla 1. - C. Benellciario "[,l

5. Tipo de cotizante

A. Dependlents X»

B, Independlente . i

C. Penslonodo

Cadligo
(a roglstrar por o EPS)

A. AFILIACION

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

6. Apelildos y Nombres

A | \Opeq

|

I DG( CAAMEN

Prirner apeilido

.. Segunda. upell)do

LTINS )

Frlmer nombre

Segundo nombre

7. Tiperde documento de dentidad 8, N* del documento de Identidad | 9. 50)‘0

\\ eswsml

Femenlno

i

Masculino

10, Fecha de nacimlento

| Estado Civil

L [PHHIZE

T

£PS anterior

. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

1. Etnla 12. Discopacidod Tipo v Gondicién 13, Puntaje SISBEN s 14, Grupo do poblacion especlal
f !
5. de Riesgos Lab - ARL o 16. Administradora de penslones . lngreso e o cctlxunte BC
AxA Colpatria .
18. Resldencin . ) 20N - R
Direcclon Teléfone Fijo lTe)éfunc Celular Coreo El:ftm"lco
: hm Cooa iy E&’ﬁfi’,}.@

( ‘ 'NU Zona Urbang ">
ciglofDistrito Rural.

Localidad / Comuna

\_Blebg

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NIUCLEO FAMILIAR

Datos bdsicos de identificacion del cényuge o companero(a) permanente cotizante

- 19, Apellidos y nombres

Segundo apellido ,

Primer apellido Primer nombra Segundo nombre
20. Tipo de documento de 21. N°del doecumento de identidad 22.Sexo [23. Fecha de nacimiento | Direccion
Identidad
Femenino Masculino
BiMIMIA|A}ALA
Municlplo/Olstrito Zona Urbana Departamento Cédigo IPS {a reglstrar por ia £PS) Teléfono fljo Celuiar
Rural Urbana

Datos bésicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apeliido Segundo apell

lldo

Primer nombre

Segundo nombre

3]

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento de identidad 26. Ndmero del documento de |den

tidad

27. Sexo

Femenino

Masculino

28. Fecha de Nacimlento

81

B2

B3

B4

BS

Datos Complementarios

29, Parentesco 30. Etnia

3. Dlscapacldad (Marque con una X)

Tipo

Condlcion

E N M

T P

33. valor de la UPC del afililado adicional
( aregistrar por la EPS)

a1

B2

83

‘B4

‘ BS

32. Datos de residencla

Munlciplo /Distrito

Departamento

Teléfono Fllo Celular

Bl ! U R

82 u R

a3 u R

84 ’ R

BS U R

Seleccién de la IPS Primaria

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

Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

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

NSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

[35. Nombre o razon sociq

0/ ,FCPO‘

po de documento de identiicacion

I 025 4

. |37-Nurmero del documento de ) entlflccclon

38. Tlpe de aportants o pagador pensiones |
(C] raglstmr por la £PS)

39, Ublcaclon 7 Qi u&m 9_@26 o Nr
IR i AeTR Pioy_ 305050436

R @mcmmmwz@@

Mdsz,p. ,

Gl

' Correo gleotrenice m B
J




B.REPORTE DE NOVEDADES - Pégina2

40, Tipo de Novedad

1. Modificasion de los datos basicos de identificacion. R ) N " L )
-3 1. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

2. Correceidn de datos basicos de identificacion. o i
* 12. Desvinculaclén de una entidad auterizada para realizar ofifiaciones colectivas

3. Actualizacion del documento de identidad.
x 13. Movilidad: A Régimen Contributiv

8. Régimen Subsidiado !

4. Actualizacién v correccion de datos complementarios.

5. Terminacion de la inscripcion enla EPS.  Cadigo i+

x 14 Traslado: A Mismo Régimen B. Diferente Régimen

8. Reinscripeion en la EPS. * 16. Reporte de fallecimiento.

16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. "i 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
9. inicio de relacion laberal o adquisiclan de condiciones para cotizar,

7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicienales.

..} 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
10, Terminacian e la relacien laberal o pérdida de las condiciones para seguir cotizando,

VI.DATOS PAM REPORTE DE LA NOVEDAD

41 Datos basicos ae identilicacion del conyuge o comparnerol

prisnor apalldo

Tlpo de documsnto de'idertidad

VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

. 46, Declaracidn de dependencia econdmica de los beneficiarlos y affliados adicionales.
7 47.peclaracian de la no obligacion de dfifiarse ol Régimen Contributive, Especlal o de Excepcién. )
48, Declaracidn de existencia de rozones dle fuerza mayor o caso (ortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficlorle:
" 40. peclaracidn de no internacién del cotizante, cabeza de famitio, beneficiarios o afiliados adicionalas en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
60, Autorizacién para que la Eﬁs solicite y obtenga datos y copia de la histona clinica del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficianos o ofiliados adiclo . ales.

- 51, Autorizacidn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afifiacién o del reporte de novedades dle la base de datos de ofifiados vigente
y alas entidades publicas qus por sus funciones la requlerarn.

' " 52, Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de farnilia y de sus beneticiario s o afiliado s adicionales, de acuerdo
con la previsto<n ja Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

1. 83, Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

V. FIRMAS

54. Bl cotizante, cabezo delafan

o beneficiario 55;El'empleador,

IX. ANEXCS -

56. Anexo copia del docurnento de identidad:

Total

Cantidad: EN T e

RS T:occid
57, Copla del dictarnen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58, Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pablice, acta de conciliacion o sentencia judiciat que declare la unién marital.

59. Copia de la sscritura publica osentencia judiclal que declare el divorcio, sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura plblica, acta de conclliacion
5 sentencia judicial que declare la terminacién de la unidn marital.

50. Copia del certficado de adopcin o acta de entrega del menor.

6l. Copia de la orden judicial del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o al certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrito por el cotizante s6btela ausencia de los dos 5 adres.
63. Copia de lo autorizacién de traslodo por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

84. Certihcacion de vinculacion o una entidad autorizada para realizar aﬁliuc‘xonés colectivas,

65. Copiz del octo administrativo o providencia de los autoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacidn de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 88. Fecha de Radicacién A‘b DiM|Mlajalal A
Codigo del Muriciplo Codigo del departamento " {Numero de Ficha Puntaje Nive!
69. Fecha de Valldacion. .5 [D[M[M]AJAT AT &

70. Nombre del lunsionarlo que realiza la validacion

B

Prirnet apoilido . Segundo apollido Prirner opellido
Tipo de documento de identicdad Numero del documento da identidad 71. Firma del Funcionario

Sogund.: opeliide

OBSERVACIONES: N

TR O NN AA1D4120046

Recuerde que con |a firma de! formulario, el ofiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capituto Vil el formulario



