
FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVE
DADES AL SGSSS

adicación

Famisanar
EPST

NIT 830.003.564-7

DATOS DEL TRÁMITE

1. Tipo de tramite

A Afiaciún

Lea las instrucciones que se enc
uentran anexas al formulario antes de diligenclarlo

Afiliación

AIndiviual cabeza de farmii C. Instituclon

B. Reporte de N adiciona D. De of

6. Tipo de cotizante

A. Dependienta

S. Independinte
C. Pensionado

A. AFILIACIÓN IL DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afillado adicionel)

8. Apellidos y nombra

PATIN0
Lucila

3. Régimen 4. Contribución 5. Tipo de afiliado

A. Contributive A. Cotizanto C. Beneficiario

B. Subsidiade B. CabezaD Aindo a

7. Código
(e mgistrer por le EPS)

UEGA NANC4

9. Tipo de documento
de identidad

10. Nümero del documento
de identidad

52067318

11. Sexo biológico

Peuno

12. Sexo identificación FrM

Ο

13. Necionalidad

colombrono

14. Lugar de nacimlento Pais

Begota cdombiana
Dopartamento

condinomorco

Municipio 15, Fecha de ZSO21972

III. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales

16, Etnla 17. Comunidad
18. Discapacidad Categor

SINO

Riesgos Laborales - ARL 3. Adsinistradora de Pensiones

26. Residencia

calle 79+4-16

19. Tiene enciuosta

SI NO☐

Condinотако Bogota
USME 5

20. Clasificación SISBÉN 21. Grupo de población especial

Grupo

25. Tarifa contribución solidaria
24. Ingreso base de cotización -IBC

17750 905

322725623) nac y veg025027 2.2 gmaikom
Cabessra MunicipalRural Dieipesiso Canim PobladsRasto Rural

Zem

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS M
IEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR - Datos básicos de Identificación del cónyuge o co

mpañero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

28. Tipo de d
docur 29. Número del documento

de identidad

33. Lugar de necimiento

pellidos

Π 32. Nacionalidad
30. Sexo blológico 31. Sexo identificación

Fmnino M3
TN Cu

Departamento
Municipio 34. Fecha de

DIDIMIM

icas de identificación de los beneficlarios y
 de los s adicionales

B1

B2

83

B4

B5

36
8. Tipo de docu de identida

úmero del documento 38. Nacionalidad 39.
40. Sexo identificación 41. Lugar de nacimiento

42. Fecha de nacimlento

B1

82

B3

B4

B5

beneficiario

B1

B2

B3

44. Etnia 45. Comunidad 46. Grupo de población ene encuestn
48. Clasificación SISBEN 49. Discapacided BO INCAPACIDAD

B4

B5

51.

Municiplo Zona M Rural

B5

Dirección

B1

B3

BA

B5

Localidad/Comuna

DAS 166e u

Famisanar

0 
ENE 2026

52. Valor de la UIPC del afilado adic
lenal

CONSULTOR HEGRAL


