
No de Radiation 

A Ahlacion 
B. Reoorte de 

Novedades 

DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) 
1. Tino de tramite 

& Apelidos y hombres 

de identióad 
9. Tino de doUmento 

13, Nacionalióad 

16.Etnia 

19.Tiene encuesta s 
SISBÊN 

de Pensiones 
23, Administradora 

de identidad 

27. Apellidos y nombres 

28. Tipo de documento 

32. Nacionalidad 

B2 

B 

B& 

B5 

35. Apelidos y nombres 

36 

B1 

identidad 

B2 

B 

B 

B1 

B2 

83 

B4 

B 

85 

compensar salud 
eps 

B1 

BZ 

RS 

B4 

NA 
No 

Telofono FiiC 

Do de 

BS 

nto de 

51. Datos de residencia 

2 Tino đe 
ANlacdon 

feha de Radicaiớn (bị Me Aho) 

A Individual 
Cotiante o 

(aleta de Familia 
Benefciarib 0 

ahliado adicional 

Timer Apellice 

10 Nomero de documento 
de ldentidad 

43. ParentescO 

26l03|202O 

Hendeaaido 
Primer Apellido 

B (olectiva 

Primer Apetlido 

Departamento 

tntuconal 

20. Clasificación Nivel 
SISBÉN 

Primer Apellido 

D De oficio 

Primer Apellido 
37. No. del documento 

de identidad 

L312136ygd 

17. Comunidad 

29. Número de documento 
de identidad 

Ménde 
ot8440244 

24. Ingreso base 

A, AFILIACION/ . DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante, cabeza de farnilia o beneficiario cuando aplique o afliado adicional) 

CalpatOn de otzdón-18C50405 Contibucóon solidaria 

33. Lugar 
de nacimiento 

Grupo 

44, Etnia 

J Réginen 

38. Nacionalidad 

Dirección 

A Contribtivo 

8. Subsidiado 

Vigilado Supersalud 

NA 

cllizof 403 a6L 

Pais 

21. Grupo de 

Segundo Apallida 

Contritción s tloo de afliado 
solidaria 

No 

FORMULARIO UNICO DE AFILIACIÓNLYREGISTRO.DE NoMEDADES 
AL SISTEMA GENERAL IAKBOIA RNALUD 

población espoecial 
25. Tarifa 

o Apellido 

I. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personalesy 

SegundoApellido 

Municipio/ Distrito 

A CofiatePeretoro 

Segundo Apellido: 

Segundo Apellido 

B Cabera 

N. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR (Datos báslcos de identifcación del cónyuge o compañero (a) permasente del cotízante 

de familia 

Asbaomuna 

45. Comunidad 

11. exo peieningY Mascuino 
biológico 

8cional 

uhdn 

-Departarmenito 

Segundo Apellido 
39. Sexo biológico 40. Sexo identificación 

Femenino |Masculino FMTNBOtro Cuál? 

30.SexO FemeninoMasculino biológico 

22, Administradora de 
Rlesgos Laboraes- ARL 

torbrs 
12 Sexo 

Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

Localidad/Comuna 

dentificación 

PrimetNorabre 

Datos complementarios del Beneficiario 

26, Residencia9 

46. Grupo de 
población especial 

31. Sexo 

Pais 

Primerc Nombre 

6.Tioo de 

Zona CabeceraCentro 

Municipio 

Primer Nombre 

PrimerNombre 

Primer Nombre 

Municipal 

Cabecera Centro Rural Resto 
MunicipalPoblado disperso Rural 

Cod, 600 Cladia Catalira Camargo Cujaban 

A begesdiente 

41. Lugar de nacimiento 
Departamento 

CPenionatn 

dentfiacin FMTNBOroCua? 

15.Fecha de 

NO 

Poblado 

26 MAR 2026 

34. Fecha de 

Municipio 

nacimíento (Día - Mes-Añiol 

7. Tiene encuesta 48. Clasificación 
SISBEN SISBÉN 

Disperso 

Gégunda Nornbr 

Telėfono fijo yío celular. 

Segundo Nombre 

Segundo Nombre 

Segunda NGmbre 

relanscSas lobl969 

Sequndo Nombre 

42 Fecha de nacimiento (Dia- Mes- Añio) 

49. Discapacidad 

Nivel Grupo SI NO Categoria de 
discapacidad 

Correo Electrónico 

Resio 
Rural 

50. Incapacidad 
permanente 

Vigilado Supersubsidio 

$2 Valor de la UPC del afiliado adicional 
(a registrar DOr la EPS) 

NO 



B1 

A 

BS 

$5 Nombre 
o razon social 

V. DATOS DE JDENTIFICACIÓN DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAtO 

56 Tipo de documento 
de identiicación 
59 Ubicación 

60 Tipo de Novedad 
1. Modiñcación de datos básicos de identificacion, 
2. Corrección de datos bâsicos de identificaciön. 

Actualización del documento de identificación 
Actualización y corrección de datos complementarios. 

5. Terminadón de la inscripción en la EPS. Código 
6. Reporte de pago a través de un tercero. Codigo 

61 Datos basicos de identificación 

7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adiconales. 

Tipo de docume umento 

8. Exclusión de beneficiarios o de afliados adicionales 
m9. inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar. 

de identidad 
64 Fecha de 
nacimiento (Dia Mes - Año) 
66 Fecha 
de novedad (Dia - Mes - Año) 

69 
70 

71 

S7. Nùmero del documento 
de identificación 

famil 

53 Nombre de ia Instituion Prestadora de Servici% de Salud IP 

Apellidos y nombres 

10. Número de documento 
de identidad 

Tipo de documento 
de identidad 

Decaraciones de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales. 
Declaración de la no obligación de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepción. 

primer Apelld 

92 identıfhcación de 

82 Arnexo copja del doţumento de identidad Cantidad de documentos de identidad anexos 

Decdaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los ocumentoS Que acreditan la condición de beneficiarios 

Número de documento 
de idenidad 

daración de no intermación del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afliados adicionales en una 
sucion Prestadora de Servicios de Salud 

GA ADelidosy nombres 

0BSERVACIONES 

Autorzación para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del colizante o cabeza d 
. e y de sus beneficaanos o afiliados adıcionales 

B. REPORTE DE NOVEDADES 

Tipo de documento 
de identidad 

10. Terminadón de la relación laboral o pérdida de las condiciones para 
seguir cotizando. 

11. Inscripción EPS retorno al pais. 

SeauIdO ADeIdO 

a la base de datos de afiliados vigenteva las entidades püblicas que por sus funciones la requieran 

CN RC 

86 Copia del certficado de adopaion o acta de entrega del menor. 

la Entidad Territorial Codigo del municipio 

12. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afliaciones colectivas. 
13. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones 

colectivas. 
14. Movilidad: 

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGÚN REPORTE DE LA NOVEDAD 

65. EPS anterior 

Autornzación para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliacióno del reporte de novedades 

67 Motivo de traslado Cod 

80 tí cotizante_eabeza de familia o beneficiario cuando alique o afiliado adicional 

83 Copia del dlclamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente 

Número de documento 
de identidad 

79 En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hará cargo del pago de la Contribución Solidaria 

Vigilado Supersalud 

A Regimen Contributivo 
B. Régimen Subsidiado 

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

58. Tipo de aportante o pagador de 

Segundo Apellido 

pensiones (a registrar por la EPS) 

62 Sexo Eemenino 
|biológico 

84. Copia del registro Cvil de matimonio, o de la escntura pública, acta de concliación o sentencia judicial que 
declare la unión marital. 

68. (aja de Compensación 
Familiar o Pagador de Pensiones 

Cot cC 

VIl. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA 

Código del departamento 

Ddarto Apelid 

IX. FIRMAS 

X. ANEXOS 

96. fecha deg radicacion (0ia Mes-Angl 

Prirner Nombre 

Masculino| 

26csl2c2 

95. Firma del funcionario 

63 Sexo 
identificación 

de la Institución 

15. Traslado 

Pimar Nomnbre 

85. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la 
seoaración de cuerposy escritura pública, acta de conciliacón o senlencia judicial que declare la terminaciónU91. Copia del acto administralivo o providencia de las autorndades competentes en la que consle la calidad de 
de la unión marital. beneficiario o se ordene la afiliación de oficio 

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 
93. Nombre 

A Mismo Regimen 

U16. Reporte de fallecimiento det Cotizante o Cateza de famía 
Reporte del trámite de proteccion al cesante 

B. Diferente Régimern 

18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado 
19. Reporte de la calidad de PensiOnado 

15. Autorización 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 la Ley 1581 de 2012 
y el Decreto 1377 de 2013. 

76. Aulorizacion para que la EPS envíe información al correo electrónico 0 al celular como 
mensajes de texto. 

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

20. Ingreso a Contribución Solidaria, 
21. Retiro de ContribucIón Solidaria. 

7.Aceptación de las condiciones para vincularse a la Contribución Solidana y de realizar los 
pagos correspondientes. 

1032 

n 78. Aceptación de la aclualizacion del grupo famliar y las tanfas en Contrbución Solidana, sequn 
la encuesta del Sisbén vigente 

XIl., DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL o DE LA INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL 

Pner Nonnbre 

97. Fecha de validación (0la - Mes Ano) 

lol&y 70249 

a regitrar por ia fg 

SegunGo vorrre 

Cuá? 

81. Aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva, Institucional o de Ofhcio 

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defunción de los padres o la 
declaración suscrita por el cotızante sobre la ausencia de los dos padres. 

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

|90 Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectvas 

Sequndo Nombre 

26 MAR 2026 
d 600 (luda Catana (amargo VSS 

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la información registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formiurao VON 

Total Anexos 

tNombre 

UVigilado Supersubsidio 
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