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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea los instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario)

“cajacﬁ?p'

Paginal

No. de Radicacién

Fecha de Radlcactén

D’DIM'M|A‘AIA] A

1.Tipo de Tramite

A Affiacion <

B, Reporte de Novedades -~ i

2. Tlpo de afiliaclén

B. Colectiva *

A. Individual ¢

C. Institucional

Cotlzante o Cabeza de Familia x
Beneficlarlo o afillado adiclonal Lo

D. De oficlo

3. Régimen

A.Contributive X  B. Subsidlado |

4. Tipo de aliliado

A. Cotizante X

B. Cabeza de Familla |. ©-

C. Beneficiario

5. Tipo ds cotizant

A Dependiente X“

e

B. Independiente T

C. Pensionado :

Cédigo
(areglstrar per Ja €Ps}

A. AFILIACION

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

8. Apellidos y Nombres :
_Sedipes |

| %it

| Prouw

thz@s

Primar apeliido - segundc npell]do Primer nombre . Segundo nombore
7. Tipe-de dacurnento de Identidad 8.N° del documento deldentidod . | 8. Sexo . 10..Fecha de nuclmlento Estado C}\(II EPS anterlor
' Q . e . Femenlno I Masculino OF
g . 6 q : MiMfalalaia

Hl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales )
0. Etnla Ilz Discapacidad Tipa B F “ Condlcién 13, Puntaje SISBEN .} 14.Grupe dn poblacion especlal
15. de Rlesgos Lab: ~ ARL o . 15.Admin|strgdom de penslones e lngresa base de collzunle BC

AxA ColPatria | ' TES oS
18. Resldencia N
Direccion . | Telsfono Fijo Telafone Celular Carreo Electranico

l I MR ”br’ mm y rﬁPmG \f 183 @36\ @MCE@

Zonao

! Mnleﬁgo.

Urbena
Rural

'x.

Localidod / Comuna

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMEROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos de identificacion del cényuge o companero(a) permanente cotizante

- 19. Apellidos y nombres
Primer apallido Segundo apeliido ] Primer nomsra Segundo nombre

20. Tlpo de documento de 2\. N°del documento de identidad 22. Sexo 3, Fecha de nacimiento | Direcclén

Identidad

Femenino ,  Masculine
i DI DM IM{Alalala
Municlplo/DIstrito Zona Urbana Departamento Cédigo IPS (a registrar por ia EPS) Telélono fijo Celulor
Rural Urbana " .

Datos basicos de Identificaclon de los beneficiorios Yy de los afiliados adicionales

24, apellldos y nombres

Primer apelildo

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

Bl

B2

83

B4

B85S

25. Tipo de documento de Identidad

26. Nimero del documento de identidad

27. Sexo

Femenino

Maseulino

28. Fecha da Nacimiento

Bl

B2

83

B4

BS

Datos Complementarios

29, Parentesco

30. Etnla

31. Discapacldad (Ma

rque con una X)

Tlpo

Condiclén

E N M

T P

33. valor de la UPC del dfiliade adiclona!
( a registrar por la &PS)

3] !

B2

B3

84

BS

32. Datos de rasldencia

Munleiplo /Distrito

Departamento

Teléfono Fljo

Celular

-

B2

83

B4 |

85

Seleccion de la IPS Primaria

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

Cédigo de la Ps
(a registrar por Ia €PS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EM PLEADOR Y OTROS APO,

35. Nombre o razén soclal

mﬂ« A \@Td S 4 ,@f

riobo aff

3‘

RTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INST!

ITUCIONAL O DE OFICIO

s L 5 po e documento @ ident l icacion. v {37.Namero del documento de Identificaclén -,
\E ; > ‘,_ . s K
pg )

D2 L

-|28. Tpo de aportants o pagador pensiones :
(a registrar th);r la EPS) P

38, Ubicacion
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Municiplo/Diatrifo
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B.REPORTE DE NOVEDADES pégina2
40, Tipo de Novedad

7 1. Modilicacion de los datos basicos de identficacion. ) . i i . ) .
: 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

2. Correccién de datos baslcos de identificacion, : .
. 12. Desvinculacion de una entidad autorlzada para realizar ofiliaciones colectivas
£t

3. actualizacion del documento de identidad.
13. Movilldad: A Régimen Contributive K B. Régimen Subsidiado 7]

4. petualizacion y correceion de datos complementarios.

vy

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Cédigo 1

14, Traslado: A Mismo Régimen B.Diferente Régimen 1'%

6. Reinscripcion en lo EPS. ! 15.Reporte de tallecimlento.

7. Inclusion ce beneficiarios o de afiliados adicionales.

16. Reporte de! tramite de proteccion al cesante.
8. Exclusidn de beneticlarios o de afiliados adiclonales. 1 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
* g, Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 1.2 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

10, Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

VI. DATOS PARA REPORTE DELA NOVEDAD

47 Dotos bdsicos de identificacion delconyuge .o companera{ajpermanents cotl

i Brirner dpalido . :
Tipo derdocumanto de'idantidad 1 rlﬂrpern del docu
s : ’ S

EEEE

nko

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

. 46, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afifiados adicionales.
47. beclaracion da ka no obligacien de dfifiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
48. Declarccion de existercla de razones de luerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficlarle:
49, Declarccidn de no internacion del cot{zcnte, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adiciondles en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
50, Autorizacion para que la EPS soficite y obtenga datos y copla de lo histona clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o ofiliados adicio  Jles.

81, Auterizacion para que la EPS reporte a informacién que se genere de la ofiliacién o del reporte de novedades de la base de datos de ofifiados vigente
y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. :

. - 52, Autorizacian para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiario s o afiliade s adiciondles, de acuerdo
con o previsto en ja Lay 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

" 53, Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o ! celuiar como mensales de texto.

VIIl. FIRMAS

IX. ANEXOS

56. Anexn copia del docurnento de identidad:

Cantidad: CN - o0 pa ‘7'4‘;) o) :vw

_RC

57. Copia de! dictarnen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58, Copia del registro civil de matrirnonio, o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o senten cia judicial que declare la unién marital. -

58. Copia de lu escritura pablica osentencia Judiclal que declare el divorcio, sentencia judiclal cue declare la separacln de cuerpos y escritura plblica, acta de conclliacion
4 sentencia judicial que declare |a terminacién de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

61. Cople de la orden judicioal del acto administrativo de custodia.

62. Documents err que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sébtela ausencia de los dos ~adres.
3. Copia de | outorizacién de trasiado per parte de la Superintendencia Nacionat de Salud.

84, Certiicacion de vineulasidn o una entidod autorizada para realizar afilaciones colectivas.

65. Copiz del acto administrativo o providencia de las outoridades competentes en la que conste le calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Terrilorial 67. Dotos del SISBEN 88, Fecha de Radicacion 5 | D MI Ml Al 2 AI A
Codigo del Municipio Codigo del departamento " |Numero de Ficha Puntaje Nivel

69, Fecha de Validacion. 1;5 [ M]M Alalal a

70. Nomibre del funsionario que realiza la validacion

; A
Priral apolido Sagundo apollldo Prirner opullido Segund t apellido

Tipo de docurnento de identidad N Namero del documento de identidad 71. Firma del Funcionario

OBSERVACIONES: =

FECHA OF MIACION A9 11156606

Recuerds que con la firma del formulario, el afiliado monifiesta la veracidad de ta Informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capftulo Vit clel formulario




