8 Cafesalud No. 300924323 (] FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicacion Fecha de Radicacion

(Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo del formulario antes de diligenciarlo)

I. DATOS DEL TRAMITE | | |sa | = |
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion

A. Individual: - Gotizante o Cabeza de Familia|_| - Beneficiario o afiliado adicional [_] | 3 Régimen

A. Afiliacion [_] B. Reporte de Novedades| | B. Colectiva [_| C. Institucional [_] D. De oficio [_] A Conuibutvo [ ] . subsidisdo [ ]
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo (a registrar por la EPS)
A. Cotizante D B. Cabeza de familia El C. Beneficiario D A. Dependientel:' B. Independientel:l C. Pensionado l l
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres /j7 T )“p‘ ﬂ /C,}\‘J ()f\ '\\” { k EEL’ X\g\‘\)g (&)

Primer pemffo‘ Do Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7. Tipo documento de identidad (\C 8. N,L'lmero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimie(n)to A C’T Q\ —~
. ! q{ A} ( ?-.5 Femenino[_| Masculino €S | % D T |- | V& g
12. Discapacidad

ill. DATOS COMPLEMENTARIOS \
13. Puntaje SISBEN l—l 14. Grupo de poblacién especial |—|
Tipo [E1[N1[E] Condicién[TI[P] :

Datos personales
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso I{aﬁe&(q&zaclon IBC =~

11,Etnial'——|
QO\ PATERA. Eoste oy @ vt OO

18. Residencia

7 o Sy el - o
(J ) UM O“ D»ref;f:‘\lé ‘( ~ 2l Teléfono fijo ! C‘Pelefénokcelulﬁlr :5 Correo electronico

Urbana
[ Zona l\ ) ) Q
Muntnpu%rsmto /\ | Rural EI | Localidad/Comuna )\ \?\ {I;)ep amento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del coényuge o compafero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de identidad 21. Namero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
FemeninoD Masculino D | | i | i I | I I

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

5 2 . ” - ; 27. S
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad Femening — Viasculino 28. Fecha de nacimiento

B1 i ]
B2 Bt
B3 ; | |
JE|
=il

B4

BS

Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion

= N ] ok =

| |
[ |
| |
| |
| |

=il gl Sl

B1
B2
B3
B4

B5
32. Datos de residencia Zona
Municipio/Distrito Urbana Rural

Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registar por la EPS)

B1
B2
B3
B4

B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cadigo de la IPS (a registrar por la EPS)

]
B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o, 3zon social 36. Tipo de documento 37 N J;}%«:Iocumemo de identific: n | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones (a registar por la EPS)
Tr s [ f\ s o de identificacion | g ) 1 | ;;.L'é

Z e o vy e O 2 SOYU _ NETE BRSO
(1 J ol D| cmén: b, Te1efo 0 | Correo electrénico | Mdni€ipio/Distrito I bl%partamer’\lo
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
D 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
El 2. Correccién de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
I:l 3. Actualizacion del documento de identidad. 13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado
[l 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Chdgols —— | [] 14. Trasiado: L] A. Mismo Régimen
D 6. Reinscripcion en la EPS. B. Diferente Régimen
l:l 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 15. Reporte de fallecimiento.
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
l:l 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [:l 17. Reparte de la calidad de Pre-pensionado.
D 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha — ~
gesicontdad Femeninol:l Masculino D | | l I | | | ( >I { | I I ) | < | C") l A ' Dot
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo | |
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
l:l 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo Especial o de Excepcion. "
D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de benef)élfirlos 4 |
D 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. ,-/‘ //
I:I 50. 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 aflladgs a/z(clonai‘es ,‘,]
l:l 51. Autorizacién 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 wger)te Y é las shtld‘ades publmaﬁ que por sus funciones la requieran.
l:l 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerd,o "coft lo pr w;(o enla Ley 81 de 201~2 y el Decreto 1377 de 2013.
D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto. /
VIIl. FIRMAS lf‘/
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