° 4 4 L]

° €

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

salud AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Ogcompensar
eps

Fecha de Radicacidn (Dia - Mes - Aic)

] o8 od Tauh

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

1 Tipo de trémite A Individual Bloletva | | | 3 Regmen 5. Tipo de afiliado

« (otzarte —J | sidana ]
oo [] | 008 o8] commons (]| A7 | ST |t E'.Z,.'.'..T‘""‘-
- ] iatoaboonal || 0 Dectco LY B sutsidado | | | L\ *"’“‘" r

A. AFILIACION / Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotlzante cabeza de famma o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

T
(e yowE || "8 ~ Malawn . Zooa ; Haela, .. |
:kam ] :mem — = 'usm F,,mrrwm !lllsun CIMTL ,:,Dmfﬁw 3
T S e N i B L% I . 5 fecha de =
i““""‘"‘\ 3\3\\~- a2 ‘ L::ﬂm £ | “"LHp\cl ! Li,j)‘d J__iu_mgmﬂ)hﬂshh) 23 Q4 3.
11l. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) ) 7 .
jEmE N pny ncmm -l 18 Dsapactad Si| ;uom Categoria de discapacidad _
t&z"f s_j W] | o w[‘”‘&m,“'_’_j | m;m ’,,4,; |_:alemsm;5 - _:;g/—-"g‘_l i i iger o A TR
i (3‘\t\\:\300a‘|{&mwx$ B A Lf'\\) 00 Immm ———ALZiMml s o ey 57 P |
ZHZHZDY 20N BH200 ' = '\n!'mo\.m‘ \eza e gaatl wen : Q,Dq’)&a,
= T LR il S el > Cabecenn Reso [ |
i Rorbarus | \\\Cnﬁc v and g T“‘"‘ f]mmﬂmmm‘_l J

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de |denuﬁcacxén del cbnyuge o companero (a) permanente del cotizante)
et ”ﬁ_lﬁ, = 2L PR

]mm Femenino L‘I

- I

27 Aoelids y nomibres [ |

sl Soundosnelo vl o o Bliel Niimbre T

28 Tigo de documento | —— 1 nmamﬁm
| ge L de wdentidad

s 5] itk A bl ¢ M ,llr Tnxmm Mes - Afo)

Dalos bésxcos de identificacién de los beneficiarios y de Ios aﬁllados adicionales

< l
caundo Apellico

‘nvn*vll h\Llw aundo Normbre
Jssmw 40 Sexo identificacion 41 Lugar de nacimiento

) Femenino|Masculino | F | M| T N8 | Owo | cus? | pais Departamento (T o e s v e

7 ; .

p - iy I5 5y > l
1 I ) ——
Jre ] e
Datos complementarios del Beneficiario

e ¢ o7 Teneencvesa | 48 Casfcacon | 49 Oscapacidad. | 50, Incapacidad
= 2 46 Grupo de SISBEN SISBEN - permanente
43 Parenteso 44 Etnia 45 Comunidad poblacion especial = TR R .

Teléfono fijo ylo celular N

| |nmuhmmmm

registrar por 3 EPS)

Scanned with
CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

R - L
53 Nombre de Ia Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS (@ registrar por la 751

T \SY.

—_—
—t
)

BS s W e - - e ]
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO,
55 Nombre
0 razon social
56. Tipo de documento stwa«m 58. Tipo de aportante o pagador de
de identificacion de \ pensiones (a registrar por Ia EPS)
9. Ubicacion
Direccion Telefono fijo o ular
Lhi fono fijo o Celulat l Correo electronicc Departarr '_‘ | Municipio/ tritc
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
[TJ1. Modificacién de datos basicos de identificacion. [C]10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para []15 Traslado: ] A Mismo Régimen
[J2. Cormeccién de datos basicos de identificacion. seguir cotizando. [_]B. Diferente Régimen
[]3. Actualizacion del documento de identificacién. [CI11. Inscripeién EPS retomo al pals. ["]16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
Oa o0y 6n de datos i []12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afil colectivas. | [ ]17. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
[C]5. Terminacin de la inscripcion en la EPS. Codigo ==l ]130 ion de una entidad para realizar afil []18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[(]6. Reporte de pago a través de un tercero. Codigo [ | colectivas. [7119. Reporte de la calidad de Pensionado
[CJ7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. []14. Movilidad: [ ]A. Régimen Contributivo [£]20. Ingreso a Contribucion Sofidaria
[] 8 Exclusion de iarios o de afiliados adich \ []B. Régimen Subsidiado th,ﬁawdeCcnmmaOnSohdana
ws. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61 Datos basicos de identificacion
Primer Apellidc Segundo Apellidc Primer Nombre Segundo Nombre %
Tipo de documento 10. Numero de 62 Sexo . 63 Sexo
[ | pame e | ) [ e [ [ ] G * (4 (J7 (" [ Jow [ Jour
64.Fechade 65. EPS anterior
ﬂmmls-m
66. Fecha 67 Wotivo 68.Caja de Compensacion
e novedad (Dia - Mes - Afo) Cod lranulixomadade?ern‘mes
2 VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. D¢ ) i ica de los beneficiarios y afiliados adici 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
mDedamu&dehmohﬁgauﬁndeaﬂaﬁeingmnConthEwﬂods de sus beneficiarios o afiliados adicionales, duwerdoeonloprewslaenhLey!Sdfdemlz
L 7‘_.mawmammaﬁwqmomththnhmmadsm y el Decreto 1377 de 2013.
documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. i§Almnzaw!parawelaEPSenvlelnfomudonalmooelmmnmoduMarm
an&mnmwmmm«mmMulmMﬂanm mensajes de texto.
Prestadora de Servicios de Salud. aon de las condiciones para vi alaC i6n Solidaria y de realizar los
73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de pagos corespondientes.
familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. Dnmwadeehmwdolwpohmyhshnhsmmmmem
4. Autorizacion para que a EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades la encuesta del Sisbén vigente.
ala base de datos de afiliados vigente y a las entidades pblicas que por sus funciones la requieran. o

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de fa Contribucidn Solidana

Apeliidos y nombres »
Primer Apellido Segundo Apellidc Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Numero de documento
de identidad de identidad
IX. FIRMAS
)
80.E! cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de Ia afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio
X. ANEXOS
D&Ammmadddoummdedﬂmdad DB'I.Copiudelaovden]udidalodelsdoadmmishﬁvodewstodia
Cantidad de documentos de identidad anexos: C][:]D[:l[][:n:][j\:] [[]88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la
[T]83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
Du Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura pdblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que D&S Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del
declare la union marital. arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
[]85. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la [CJso. Cemﬁuumdownwhuonamaenndad izada para realizar afiliaci lecti
separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién []91. Copia del acto admi delas idade en la que conste la calidad de
de la union marital. beneﬁdarlooseadene!anﬁuaubndeoﬁm
[]86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. Toal Anexos [

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
52 IGentifcacon & o . 93, Nontre
Dintgad o Codoodemmncpo [ ] I Cadigodldpramentc [ ‘wammm
Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94_ Apellidos y nombres ‘

Primer Apellidc

Segundo Apellido I Primer Nombre Segundo Nombre
95. Firma del funcionario

Tipo de documento Nimero de
de s de dertiad femrerior o]

96. fecha de radicacion (Dia - Mes - Ao) 97. Fecha de validacion (Dia - Mes - Afo)

- [L18 09 2026 | 2l

OBSERVACIONES: L
CC. 52513STX 5
Ao SUiEns %E'Rmm%" §
@6—‘* fleo K (‘D\Un A L ! Selloasesor £
Recuerde que con la fima del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la i6n registrada y de las i idas en el capitulo VIl del formulario 2
Vigilado Supersélud ﬂ'}' Vigilado Supersubsidio

Scanned with
CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

