FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Saludlotal..

Mo de Radicacion Fecha de Radicacion
4016177258 2|3|0]|1|2]0|2|6
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
; e .Contribucion
1.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion A Individual.  -Colizante Cabeza de familia [ |3.Regimen s
-Beneficiario afiliado adicional (]| A.Contributivo B si[]
E' Afiliacién [ B.Repone de Novedades (%] B. Colectival ] €. Institucional ] D. De oficio ]| B.Subsidiado [ ] o B
. Tipo de afiliado . Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
EPS) 5]
A. Cotizante ™ B. Cabeza de Famiial_] C. Beneficiario (] D. Afiliado adicional[] |A. Dependienta [] B. Independiente ™ €. Pensionado ]
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
BURGOS [ GONZALEZ [ ~ LEIDY | MARCELA
Prirmer apallido Segundo apellido Prirner nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de ldentidad 0.Namero del documento de ldentidad 11.Sexo biologico 2.5exo identificacion
cC 1073691948 Femenino 2% Masculine [] Fl wmO O wneld owl]  Cual
13. Nacionalidad T4.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: BOGOTA Municipio: BOGOTA | 119(1 01 |19(9]1
Hl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos parsonalas
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No B
6 Categoria Discapacidad
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacion especial
51 [ NO B | Nivel Grupo
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucion Solidaria
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A | SKANDIA S.A FPC | 1750905
26.Residencia
CR 3 65 21 3213861505 LMBG48& GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CUNDINAMARCA SOACHA SOACHA - E ; [:]
Urb cabac I Fural d
Departamento | Municipio/Distrito | Localidad/comuna | Zona Tt e pobiado SRS
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanents cotizanta
27. Apellidos y nombres
Primer apallido i Segundo apellido | Primer nombre l Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad [29. Numero documento identidad . Sexo biologico 1. Sexo identificacion
Femenino Masculine [ | FL md 0O w~eld otro L] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
| Pais: Dapartamento: Municipio: |
Datos bisicos de identificacién de los beneficiarios v de los afiliados adicionales
(35. Apellidos y nombres
= Primer apelido Sequndo apellido Tirmer nomore Sequndo nombre
.1
B2
B3
B
BS
. lipo ;
RS, ti;'érﬁ;:jﬁrn de 8. Nacionalidad E:E ico lw E'ie:n Identrﬂcam_ﬁn ) I41 Lugar Nacimiento hz;nmclg: t:a
dentidad Femeninofasculinol F M T | NB | otro | cual Pais Departamento Municipio
B1
B2
Bl
(B4
BS
Datos complementarios del Beneficiarnio T - o =T s
| : .Encuesta asificaci . Incapaci
3.Parentesco 44 Etnia IdE.E:nmun idad .ﬁru.;;n poblacionat SISBEN ISBEN Discapacidad Permanente
pec Si NG Nivel | Grupo Si NG Categoria ) No
B1
[ BZ
[ B4
B4
[ B5
51. Datos de residencia
Zona - [52.Valor de la UPC del afiliado
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Tolsione Fip o adicional (a registrar por la
: Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EP3S)
B
BZ
B3
B4
[ES
ﬁr&mrnn anamlnmuna ornao 'Elec:trmm
2§
B2
| B3
B4
[ BS
Seleccion de la IPS Primaria
. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - TPS 54.Codigo de Ta IPS{a regisirar por la EPS)
[ VS SOACHA TERREROS VS SOACHA TERREROS VSSOACHA - VSS0ACHA
B
B
B :
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES HEEFDHSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSAELES DE PAGO
5. Nombre o razon social
LEIDY MARCELA BURGDS GONZALEZ | cC 1073691948 | 01
&9.Ubicacion
CR3BS 21 aesaddd | LMBG4BE@GMAIL.COM CUNDINAMARCA SOACHA
Direccidn Teléfono fijo o calular Correo elecirdnico Departamento Municipio/distrito
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No de Radicacion

4016177258
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
[:] 1. Modificacion datos bdsicos de identificacion [:] 12. Vinculacidén a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[:] 2. Comeccitn datos basicos de identificacidn [:] 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L] A. Régimen Contributive
[] 4. Actualizacién yio comreccién datos complementarios [] B. Régimen Subsidiado
[] 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [] 15.Trastado: [ A Mismo régimen
Cadigo: D [] B Diferente régimen
[]s. Reporte de pago a través de un tercero; Codigo: : [ 1s. Repore de fallecimiento del cotizante o cabaza de familia
|:| T. Inclu=idn de beneficianos o de afiiados adicionales |:| 17.Repore del tramite de proteccidn al casanta
[:] B. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales [:] 18. Repone de la calidad de pre-Pensionado
E 9. Inicio de relacién laboral o adquizsicién de condiciones para cotizar [:] 19. Repona de la calidad del pensionado
[[] 10. Terminacién de 1a relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir colizando [ 2e. Ingreso a contribucidn solidaria
[ 44. Inscripcién EPS retomo al pais. [] 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
1";::::::“‘" l‘“l";’;i‘;:;""*“t“ 2. Sexo biolégico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento
1 Femenino [ Masculine [1 | FLI MO 1] ne[] owe[] Cual
65.EPS anterior .Fecha de Novedad L ":::_:W o maiac .Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

26/0[1|2|0|2|6

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

'EB.E Declaracidn de dependencia econdmica de los beneficianos y aliliados adicionales.

708 Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo, Especial o de Excepcion.

11.[:] Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicidén de beneficiarios.

TZ.E Declaracidon de no internacidn del cotizante cabeza de familia beneficiarics o afiliados adicionales en una Institucidn Prestadora de Salud .

TBE Autorizacidn para que [a EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

TI.E Autorizacidn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas que poir sus funciones la
requieran

TE.E Autorizacidn para que la EPS maneje los dalos personales del cotizante o cabeza de familia v de sus benealiclarios o afiliados adicionales, de acuerdo con o previsto en la ley 1581 de 2012 vy el Decr eto
1377 da 2013

TBE Autorizacidn para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texio

TT.[:] Acaplacién de las condiciones para vincularse a la Confribucidn Solidaria v de realizar los pagos correspondientes
78[ ] Aceptacidn de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén viganta

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombra Segundo nombre
Tipo documento Ndamero documento
de Identidad de Identidad

IX. FIRMAS

]‘fmmf; ,ﬂdﬁgug‘é

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario :
o de oficio

X.ANEXOS
[] 82.Anexo Copia del documento de identidad: cNL] rc.[] 1.0 cc.[d pa.[d ce.[] co.[d sc.[0 er.[]
Cantidad: Total: 0

|:| B3. Copia del dictamen de incapacidad permanenta amitido por la autoridad competenta.
[:] B4. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica,acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la union marital.

|:| B5. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare al divorcio sentencia judicial para que declare la saparacién de cuerpos y escritura pdblica,acta de conciliacién o santencia judicial que
declare [a terminacidn de la union marital.

[:] 86. Copia certificado de adopcidn o acta de entrega del menor

[] 87.copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

|:| BB.Documento an que conste la perdida de la patria potestad, o el cerificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
[:] B9.Copia de la autorizacidn de traslado por parte de la Supenntendencia Nacional de Salud

|:| 80.Cartificacidn da vinculacién a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas.

D 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentas en la que consiste la calidad da benaficiario o se ordene la afiliacidn de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. ldentificacion de la Entidad Territorial
Codigo del municipio | Cadigo del Departamento

] [ —

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
84 Apelidos v Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95 Firma del funcionano
Tipo documeanto de identidad Mimero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion a7. Fecha de Validacion
Ubservaciones

Recuerde gue la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas yfo diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
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