FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

COOSALUD

—————— 11 PO (1 U Dienestar

1. DATOS DEL TRANITE

No, De Radicacion

Fecha de Radicaclon

Bl wiagpaal I

{Lea las Instrucclones que se encuentran anexas 3l formulariy arges.de diligenclarla)

L Tipo de Tramite

A, Albaridn E B, Reporte de Novedadas D

2. Tipo de Alliacion

& Colectiva D

C. Institucional D

- Cotirante ¢ Cabeza de Familia

A, Individual

« Bengticairio o ofiliado adidional

0. Ge oficio

3. Régimen
A, Contrihutive g
D 8. Subsidlade D

A, Ty de abliado

5. Tipo de cotizante
A. Depensdiaite X} B. indepandienta D

C. Pensianade [:]

A Cutizprte 1) 8, Cabera de familia €, Buneficiario
A

Codigo
l {a regnires por la bPs} l:j

CCl

A0 375929

sexo )
Femening, @ Masculing D .

A ARILIACION
1. DATGS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizants o cabexa de familia)
6. Apellidos y nony
Vegg Vergao Bedides el Garren
Primer apellido ;_Ksepundo apelido Primer Nombre Segunda Nombre
7. Tlpo de dotuments adfentidad 3. Ndmero del dolimento de identidad a 10. Fechn de nacimienlo

P IaBH

i, DATOS COMPLEMENTARIOS
Diitos personales

12. Biscapacidad

11. Etnig
L]

Condicida

13, l’unta]e SISBEN

14. Grupt de poblacidiy especial

L]

15, Admmistradora de Rlesgos Labiorales - ARL

AXA_Colpatria

16, Admnsitradora de Pensiones,

12 Inwyase de cotiracion - Is

14, Resiventis

Ca/l Devi,SIones

ConSDraoCo roobadireata
2026 Lgrianl - Lo

Uireccion } Telatono Fijo J Telefana celular, I Soren electrdnico
Urbana
Nitos zo =2 Cordolba
’.H.’Clpl AN Rural El I tazalidad/Comyiod [ Departamento

1. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS D!

€L HUCLED FAMILIAR

Datos basicos de identificacién del cdnyugue o

o (a) per

19, speliidos y noenbres

Pritec apelfidn

Seglinde apeltido

Primer Nemhbra

Segunda Mambra

6. Tipo de dottimento
At identldad

21, Homero el documenta e identidad”

223000

Femenino D Masculino‘D

23. Fuche de nacimianto

L

Dattas basicos de identificacin de las b

ydelos

24, Apellidos y nombras

dos adicionales

Feiner apellido

Segutdo apellido

Primer Nombre

Sepundo Mambre

25, . Tipo de doturnento de idantidad

26, Ndmero def documento de identidad

27 Sexdi ~
Femening

Masculine

28, Fecha de nacimiento

Bs

Datos complemuentarios

28. Paremesce

30, Emia

31. Discapacidad
Tipo

Condicléin

1 N 1S

83

B2

£3

B2

B85

32, Bates di resdencis

Zona

Munigipio/Mstrito

Urbana Rural

Oapmtaments

Telefono Fiio y/o Cehilar

33, Valor de [a UPC del aitiiada adiclonal
{a cagistrize por la EPS)

Codjge 92 13 (PS {2 regisuar porlz ERS) '

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE (A AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL © DE CFICIO

35, Newphre 2 razon socis

Congoraio Conlova Ay

36. Tipo de docemento de

- identificacion
mento

37, Numero def dazuneentn de identiicacion

QO202333 6-0

8. Trpo <le apartanta o gagudor.
panslonas [& registrar pocia EPS)

33, Ubicacion

Kif 3 Viot Plane:

Ricor

Taléfono

3105036486 ;éé ool

,vt Munrc]

ED e!ettromm

pin; Distrito

{lepartamenta




B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad
L. Modificacion de datos bdsicos de identificacion:
2. Correccion de datos,basicos de identificacion.

11. Vincutacidn a una entidad autorizadapara realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculaciones de-una entidad autorizada afiliaciones colectivas

13. Movilidad: [X] A. Régimen Contributivo

D B. Reglmen Subsidiado

D A, Mismo Régimen

B. Diferente Régimen ’
15. Reporte de fallecimiento.

(W

3. Actualizacidn.del documento de identidad.
4. Acwalizacidny correccidn de datos. complementarios.
5. Terminacion de la instripcidn en la £PS.
Codigo-
DB, Rainscripcion en la EPS.
D‘L Inclusion de ‘beneﬁciarios‘,o de afiliados adicionales;

-

14. Traslado?

16. Reportedel Tramlte de proteccién al cesante.
17. Reportede la calidad de Pre-pensionado,
18. Reporte de la calidad de pensionado.

o000

[:lil. Iniclo de relacidn labaral o adquisicidn de condiciones para cotizar,
L_]lOJ Terminacion de la relacionfaboral o pérdida de [as condiciones para
seguic cotizando.

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacidn

Primer apeliido ‘Segundoiapellido Primer nombre Segundo nombre
Tipc de documento Nirero del documento de Sexa . Fecha de nacimiento . 4.2 Fechs
de [dentidad | JIdentidad . Femenino[] MasculinUD DIomMvIaTalAlA 2D
43, EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja:de Compensacion Familiar o pagador de penslones

codigo. [ | S

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

L__46 Dedlaracisn ‘de.dependencia ecandmica de las beneficiarios y-zfiliados.adicionales.

E 147. Declarexidn de la noobligacién de afiliarse al Reglmen Ccnmbutwo Especial o de Excepcidn.

m48 Declaracion de-existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden J2 entregs de Jos documeritas-que acreditan Ja condicién de beneficiarios.

D 48, Declaracion de no intemexién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud,

DSO Auterizacion pars que la EPS solicite v obtenga datos'y coma de la historiz clinica det cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiados o affliados adicionsles.

Dal Autorizacién para que [a'EPS reporte 3 Informacion que se genera de [a afiliacion o def reporte de novedades.a la base de datos de afiliados vigente a las entidades
pubilicas qua por sus fucriones Ja requieran.
52. Autarizacion para que la-EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia 'y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en fa ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013,
153, Autorizacian para quela EPS envie informacién al correo-electrénice o al celular como mensaje de texto,

VIl FIRMAS
/ r/tdej \/ a ' 3 55, ﬁm/pleaﬁ aportante’ é\;dad responsabile de la afillacion cofectiva,
54. El cotizante, tabeza de famitia neficiario [nstitucional o de:Oficio
X, AMEXOS

DSG« Anexo ropla del documento de identidad: LN RC TI CC PA CE CD
anigee: L) [ 1 [0 O 3 O El Totall____]
DS’/ Copia del dictamen de incapacidad permanente-emitido por Ja autoridad compétente,
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que detlare la union marita),
________ 54. Copia de |4 escritura. publica o.sentenla judicial que-declare-divarcia, sentencia judicial que declare fa separacién de cuefpos y escritura piblica acta de
concilfacion o sentencia jidicial que declare Ja terminacion de'la unidn marital.
60. Copia del cenificado de adopcidn o acte de entrega.del menor.
mcx Cogia de 1a ofden judicial o del acto administrativo de custodia,
1(,2 Dacumento en que conste fa pérdida de Ja patria potestad o el certificado de defuncién los padres o la declaracion- suscrita por el cotizante-sobre 12 auserncia de
los padras.
|63, Capia de la autarizacién de traslado por parte-de la Superintendencia Nacional de Salud.
,,,,,,, B4, Certificacidn de vinculagién-a una entidad autorizada para reslizar afiliaciones colactivas.

USS. Cop:a del acto administrativo o providencia de fas autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la-afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

6. ldentificacion de la Entidad Territorial 67. Datos-del SISBEN : 68, Fecha de radicacidn 69. Fecha de validacidn
Codigo del Municipio | Cédigo del departamento Ndmero de ficha Puntaje Nivel
Co L ||| ] ChEMEERR | CERERERR
70. Datos del funcionario que realiza Ja validacion
Primer apeliido Segundo apellida Primer nombre I- Segundo nombre
Tipo de documento de 71. Firma del funcionario
identidad L1 | Ndmerodel documento de identidad

OBSERVACIONES;

7 "
e clia dle Aflacon Dl = A9 7076

T -

Recuerde qus con Ja firma del formulario, el afifiecde manifigsts la,veracidad de lainformatién registrada y de las declaraciones contenidas en ef capitulo VIl del formulario.




