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F—— FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2

2026 |

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario

1. TIPO DE TRAMITE 2, TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN

A B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Beneficiario o A. Contributivo
A AFILIACION |:| NOVEDADES A. Individual: cabeza de famill afiliado adlcwnall:l B. Colectiva |:| C. Institucional |:| D. De oficio |:| B. idi
4.CONTRIBUGION 5| NO |5:TPODE A cotizante C. Benefic 6.TIPODE _ A.Dependiente C. Pensionado [__| 7. CODIGO
SOLIDARIA ARILIADO " Cabeza de Familia || D- Afiliado adicional [ | | COTZANTE g 1 40pandiente [ |

A. AFILIACION .
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del coti [ de familia)

8. APELLIDOS Y NOMBRES

PRIMER APELLIDO AMAYA SEGUNDO APELLIDO TAPIERO PRIMER NOMBRE JOSE SEGUNDO NOMBRE JAIR
9. TIPO DOCUMENTO 10. NUMERO DOCUMENTO 11. SEXO, F_[12. sExo F | v | T | NB | Otro
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD 7 1 584770 BIOLOGICO v IDENTIFICACION [ - 1o

CC - Cédula de Ciudadania
I;‘S;J:;‘.ﬁ;%"“"““" Ees coLoMBIA  [TOLIMAA s o [Z]IBAGUE wicirio [2] T Miienro 22 o [Z]DiciEMBRE  [Z] 1956 =]
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS

16. ETNIA 17. COMUNIDAD |18, DISCAPACIDAD  CAT. DE DISCAPACIDAD 19, TIENE ENCU NIVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACION ESPECIAL | 22, ARL
06. Sin Etnia E SI_]NO N/A ESTA SIngtl NO SURA
= e [LETONO CELULAR | ELEFOND P
DIRECCION CL 6 9 B I S 1 8 L 3 3 & - ﬂ COMPLEMENTO DIRECCION u(z::l::;)@::ifl:ol\llco CE:;‘,::MR;‘::'IE"TO

MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA [
B0GOTA d | BELABo BisRso RoRAr []|o9067
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacion del iciario ( ° fiero (a) del

27. APELLIDOS Y NOMBRES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

28. TIPO DOCUMENTO 29, NUMERO DOCUMENTO 30. SEXO, F _|31.sExo F | M | T | NB | Otro
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO [~ ™| IDENTIFICACION [ '\
L”' NAGIONALIDAD |3§‘,',";;'.’,‘,‘.‘.‘E"N¥5 PAiS DEPARTAMENTO MUNICIPIO 34 f,i‘,’;'.',ﬁ.;,m| DiA | MES | ARO
Datos basicos de identificacién de los benefi rios y de los afiliados adicionales

35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36.TIPO DE DOCUMENTO | 37, NGMERO DE IDENTIDAD |38, NACIONALIDAD Mf%%%
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios del Beneficiario | as. caueo peposiacion | - oesainr | > CHSElrct | 49. DIS CAPACIDAD 3 ANEAACHAY |51, patos de residencia ZONA
| 43.PARENTESCO | 44.ETNIA | 45. COMUNIDAD | ESPECIAL Sl NO | NIVEL | GRUPO | si | No | cassomince [ SI NO DEPARTAMENTO MUNICIPIO/ DISTRITO |casccena muuiciea. | centno posLabo_| RURAL DISPERSO | RESTO RURAL

B1 ll:l ||.|:|

B2 |.|:| ||.|:|

B3| [ e[

B4 |.|:| ||.|:|

BS 1 []

TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | 22 MALoR0F Lo vre DIRECCION o CORREO ELECTRONICO 53. IPS (IO DE LS )

B1

B2

B3

B4|

B5|
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de identificacion . ifi 58, Tipo de aportante o pagadol

CONSORCIO AGH-C&C-SEIPRODEG CIUDAD VERDE NI - N:;em Identificacion Tributaria E ;(-)11 980651 el del |3 1 m@sew CELULAR ;::;:;:;f:: registrar por la EPS)

l 59.0ireceon 4 o0 A 06 # - 2‘ alenrope@hotmail:com |CESAREPARTAMENTO B VALMIEIWPIARTOIZ'

B. REPORTE DE NOVEDADES

59. TIPO DE NOVEDAD i 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR 15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 1 A) MISMO REGIMEN E
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION PARA SEGUIR COTIZANDO e :é:(')’:ﬁ‘:;‘;i:fﬂg;’:mw =
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 11. INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. - - .
- - 12. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [] 17-REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE —
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS || "2 {0 EGTIvA 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO E
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS Cédigo: 13, DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [___] 19-REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédigo: COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES 1 AL REGIMEN CONTRIBUTIVO 21. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES B) AL REGIMEN SUBSIDIADO
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO 62. SEXO, F _|63.sExo _LF | M | T | NB | Otro
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION Py
M Cual?
64. FECHA i -~ |65-EPS 66. FECHA DE |4 4. N - 67. MOTIVO DE 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
Feomemo | Dia|  wes | aNo (Bt fomar= 14, |OCTUBRE [2025 | 7 MO0 BE congo
VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracién de dependencia ica de los iciarios y afili ici Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Benefici: reportado(s) i de mi. 1
70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributi jal 0 de i 1
71. Declaracioén de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los que itan la icion de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
72. Declaraclén de no Intermedlaclén del cotizante, cabeza de famllla, los o en una Instituclén Prestadora de Serviclos de Salud.
73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
74. Autorizaci6n para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades pilblicas que por sus funciones la requieran.
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus b iarios o afiliados adicit de acuerdo oon lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
76. a). Autorizo mi consentimiento explicito para que Nueva EPS esbublezea comunicacién a través de SMS, EMAIL, Pagina Web, Notificaci App, LI ol p y otros canales, para recibir
b). Autorizacién para que la EPS me contacte con fines ivos sobre la pi i6n de servicios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy reglstrado on ol "Registro de Nimeros Excluidos" (RNE).
77.A i6n de las condicit para vi ala Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
78. A 6n de la 1 del grupo famlllar y las tarifas en Contrlbuclén Solldaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.
VIIL. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD
IX.FIRMAS
[ 80. El coti cabeza de familia, b iciario do aplique o afiliado adici 81. El , aportante o entidad r de la afiliacién iva, Instituci o de Oficio ]
X. ANEXOS

~

4 82. Anexo copia del documento de identidad:
e J D0 OO O 00000 e

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion
de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016

90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. Total Anexos |0

XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES

[92' e Codigo del Municipio :] | Codigo del departamento |:] |93' :ﬁ'smrﬁﬁf;%ﬁu
XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

N o

000oooo 0

NG

—~ [(94- APELLIDOS Y NOMBRES
N\
3
2[TIPo DOCUMENTO 95, FIRMA DEL 96. FECHA DE | - <o | 97. FECHA DE]| o
o)
£ | DE IDENTIDAD FUNCIONARIO RADICACION | P'A | MES | (A | VALIDACION | P'A | MES | A
% OBSERVACIONES:
[}
2
1
°
>
Recuerde que con la firma del el afiliado la dela y de las enel i Vi del io.

- ORIGINAL: E.P.S. -
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES

nueva

Y CARTA DE DESEMPENO eps

gente cuidando gente
NIT. 900.156.264-2

Autorizacion de mensaies de texto. (Circular externa 000016 mayo de 2013)

Vs

Yo s JOSE JAIR AMAYA TAPIERO

identificado (a) con |CC - Cédula de Ciudadania

ndmero s de MepewN , certifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SI[x] No[]
paciente?
2 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envle informacion al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de  SI[<I Nol1 |  teléfono celular No. 3219327083
manera clara su puesto en el ranking? ylo correo electronico:  Llealm_0709@notmail.com
3 gléfggc?ég?engemdo de la carta de derechos y deberes del afiliado y SiE NoOd SiEINod
' Autorizo la entrega de la carta de Derechos y Deberes del Afiliado y
. : carta de Desempefio, en formato electronico. SI[INo[]
4 ;Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS? SIl No[ . .
Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempefio en el
5 ;Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, fue Si[] No[J micrositio Web https:/www.nuevaeps.com.co/carta-derechos-deberes
S asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con el planeta SI [] NO[] )
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe o0 no puede firmar, autoriza a:
Firma: Firma:
Tipo ID: ce-cso =] No. |D: 71584770 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud: 14 [octuere  [F2025 [¥] Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: cLe9BIs 18133 Direccion:
Tel: 3219327083 Municipio:BOGOTA |j Tel: Municipio:
Departamento: CUNDINAMARCA K3| Huella Departamento: Huella

Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informada en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara

NUEVA EPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A..

Declaracion Juramentada de Convivencia: Declaro que convivo con el(la) Sefior(a)

Identificado(a) con No.

desde el dia del mes del afio

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita informacién en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podréa ejercer, entre
otros datos, en relaciébn con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* Solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptie como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las deméas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demés
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., a través de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:
Sitio web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogotéa: (601) 307 7022

Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000
Direccién Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.(a) afiliado(a), la informacién por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o deméas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion Unicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmisién y/o recepcion de los datos, y el cual se
realizard a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacion o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

ACTIVIDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES INGRESO BASE DE COTIZACION POSEE si PRODUCTOR Si
$ VIVIENDAPROPIA | No AGROPECUARIO | o
) ) , . Posicion 5 i i
e Ninguno ] Seclundarlé . [] Normalista [] Profesional [ ] Doctorado [ ] Ocupacional Patrén/Empleador |:| Contratista |:| Trabaja por su Cuenta |:|
Escolaridad | preeggofar ] ﬂgg;g:f:::rm;g?a?o bsica) [ Técnica Profesional [ | Especializacién [] Otimo Grado Inicio Fin
o Contrato
Bésico Primaria D %g‘iﬁlllzgtlgahésiw) D Tecnoldgica D Maestria D Aprobado Contrato

SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDA NO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, EL NO HACERLO
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 1998 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999.

SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE

MARIA DEL PILAR GUAYACAN

A1213

Nombre del Tercero Tipo de Identificacion del Tercero que realiza el Aporte v
INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO Identificacion
INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS
Nombre del ASESOR o PROMOTOR CODIGO ASESOR 0 PROMOTOR Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA




