REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

“Cadigo (icaments para depeodlentes y afillaciones al Régimen Subsidiado”

|

L

I

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Il

NUevg

Opg
gente cuidando gen.,

NIT. 900.150.204-2

——
m—

-
L]

* 01 B 1 42056053« *0108150813*

). DATOS DEL TRAMITE Lea alenlaments las inslrucclones antes de diiqoncior este formulano
1. TIPO DF TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION J. IIEE-THEH - A

- ' 8. REPORTE DE a) Cnllzlntun | | I:l.nu o — | €. Contrlbutivo |

A  AFILIACION @ NOVEDADES A. Individual. " cabeza de lamilia ,| | a ndicional B. Cn!m:liun{ | C. lnuﬂluclnnnl[_' D. Do oliclo r I S Subsldindo
4 TIPO DE AFILIADO E.HPﬂ DE COTIZANTE D comco F‘El‘;i'l-_ﬂ-l_:l'i_ﬁiﬂl]ﬂ"“ﬂ

CO Eulizanlg_[_ Gd- CF Cabeza de Familia BE Beneficiario | ! A Dependients |_A1 & Independents C Pentlanado P‘E!wﬁndumlu‘__‘ \S ﬂz [ g ("T‘

AL AFILUACION = M ;

IL. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( del cotizante o cabeza de famiTla)

j 6. AFELLIDOS Y NDEERES COMPFLETOS 9 3

I | PRIMER APELLIOO | C \\I Q_o\ SEGUNDO APELLIDO "S-(“ < \Q rimeRnomare o€ \OS SEGUNDO NOMBRE (‘ '\ OCAQ

7.N1PQ DOCUMENTO | | : 8. NUMERO DOCUMEN Tz W
'n:_[I_IIlI'.'H'I'tﬂA.ﬂ ' C ] 1 = "-E"'E‘:jﬁf OE IDENTIDAD ENTO -}qgoqoqc\ 9. SEXO F 1.': ‘ 10. FECHA NACIMIENTO O\ | Q7 I )9_”‘!
liL. DATOS EDMPLEM.EHTAFUUS -

ey | Cod -

RINIE e | 12 DISEAPAEIEIRE - 13 PUNTAJE Y NIVEL DEL SISBEN | 14. GRUPO DE POBLACION ESPECIAL 15. ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABDRALES

0 | ) (Tpo | F [ N | M| Condieen | T | P |

16. ADMINISTRADORA DE PENSIONES 17.INGRESO BASE DE COTIZACION - (BC | 18. UBICACION O DIRECCION DE RESIDENGIA LOCALIDAD / COMUNA BARRIO N
| Qra. A0 * 3-4 '?._ (B2 \an

CIUDAD / MONICIPIO DEPARTAMENTD . ZONA TELEFONO FI1JO

"L%Ckc\\-‘ﬂ— = (\¢\ ] 0. [

TELEFONO MdOviL CORREO ELECTRONICO CODIGO IPS

. 32232l C91¢ 466G,

N. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR Datos de Identificaciéon del benefciario (Conmyuge o companera (a) permanento del colizanta)

19 APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS "

PRILIER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBNE SEGUNDO NOMBRE

Z0.1M) DOCUMENTD e 21. NUMERO DOCUM

i w,
Datos basicos de identificacion de los bensliciarios y de los afilindos adicionales
I 24 APELLID 25. TIPO DOCUMENTO ' 27, SCX0| 78 FECHA DE NACMMIENTO 31 DISCAPACIDAD )
_ OS Y NOMBRES COMPLETOS D . 26. NUMERO OE ' -
E LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD IDENTIDAD Flm| ola | mrs Ay |2 PARENTESCO [0 ETMA 74— % Condiclon

1 ' \ mrles]=cln . =

"Chica Pau'\q  Luis Acdoco AT I WSS Y K OL[o |6 |"H\ r( ) w [ Jx[Je[]

e AN AN AL

. il 18 ! F_=-1 i; M. — a F —

4 e[ | [: m.[ el e
12. DATOS DE RESIDENCIA 3. VALOA UPC 3, Nambre y EXCEPCION DEL TRASLADO NIVEL : CaUFD

UADD ADI S U AT AAELIVED
Cludad { Mpio Depariamenio | loma Telvlom A Tekelono MOl | (Lo Stoexi EEPELML codigo do laIPS e by ARFOPRUA | NEwONDA et | wsaiAo P s | DE SISDEN PO3LADONAL
1 [ Jul
‘I_‘j:ﬁ\_-’g ZG'\fU”l:\ _E—IUJ “\((QG L. 1

2 R U ' 1

3 R u | 1. IL

Cl A. u | | 1.

':t:nATus DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/D INDEPERDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO D DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA munﬁn COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE QFICIO
35. Nombre o0 Aazén Social 3&. Tipo documento de identidad | 37. Numero documento de identidad DV | 3A Tipo de aporiants o pagador de pensiones h
Sac gt \o ..,3\1.::_7-:.1\ SAS C.C|CE|PA |CD| Y |PE OQ%‘&,}SEC“

39. UBICACION O DIRE mou )‘ | '
HZ A QsS4 C.., r(ﬁ( L'c_‘ Y1 BQCI‘\J'Q\ IR @'?Q:FQSS& TELEFONO MOVIL CORAED ELECTRONICO

- L W
FECHA INICIO DE RELACION LABORAL l CARGO SALARIO ee, @

: 5| o2 22y Aox \(av IODSZEC )

B. REPORTE DE NOVEDADES 1
a0. TIPO DE NOVEDAD . =
| NODIACACION CE DATDS DASICCS DE MMENTHRCACION I a EXCLUSWON DE BEMEFICIANIOS D DE AFILIADDS ADICIOHALES ﬁ 13. MOVILIDAD
2 CORRECCION DE DATQOS BASICOS DE IDENTIFICACION .‘ ® INICIO OF RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONOICIONES PARA COTIZAR s D E
1 ACTUALIZACION DEL DOCUMENTD O£ IGENTIDAD . 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES 14 ?,L",_';E:::'EH Biedicas
d ACTUALIZACIOM YA CONNECTCION DE DATOS COUPLEMENTRANDS | PARA BECLIS COTIZANDO A) MISNO REGIMEN [ |
& TCRMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EFS [ ] 11 VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES B) DIFERENTE REGIMEN ]

Coago | COLELTIVAS | :: :E:EE: EEE :;ﬁlf‘ll':luE FROTECCION
| RE ION AL CEBANTE ;l
& REIRSCRIFCION EN LA EPS ] 12 DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTQRIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES |7 REPONTE OE LA CALIDAD DE PREFENSIONADD L

\ T IHFLUEIDH DE E!EHEFH:‘II.HIEIS O DE AFILIADOS ADRCIONALES | | COLECTIVAS I0 REFDONTE DE LA CAUDAD DE PENSIDNADD ’: )

VL. DATOS PARA EL REPORTE DE LA HOVEDAD ' '

(" 4). DATOS BASICQOS DC IDENTIFICACION L.
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIOD PRUMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
" TIPO DOCUMENTO i _ | KUMERD DOCUMENTOQ ) S

'DE IDENTIDAD AC.|TL |C.C|CE|PA.|CC]S r:l P E.| DE IDENTIDAD <EX0 I A FECHA NACIMIENTO DIA MES ANO

42 FECHA (a partir de) 41 EPS ANTENIOR £4. EXCEPCION DEL TRASLADO ' 45, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES
) - Codigo LOCEITR L UMFTACON ﬁ CAPEATD V00 ]
L A ] MEs | ARY b ! | EFL @Anm ) meoranss| | unomess | |
WL_{I_EEI.AMC}UIIH Y AUTORIZACIONES B
(e larnedn Jursmean'ada oo conmsernsa Declaro que convivo con r.-JNu'} Sedor(a) Idenllicado|o) con No. :| )
cesco &l 2 dal mes _ St — oel ano _ N -
I8 Declaracdn 0e dep=ntency econdmmoa ¢ s beneficancs y allkados adoonales Declam bajo la gravedad de juramenlo que ol(los) Benoliclario(e) reportadals) dependan econdmicarnante de mi ::1
47. Decamcon de W1 no obigamdn de allarsa al Regipean Contrioutivo, Esoeclal o oo Eacopaiim
48 Doclarackn 0@ se=teroa de razones de luerzd neyor o %0 loruldo que mprden la enboega de 0s documamos quo acrodilan lu condicim o bancliclanoa. Ancso saporin e la Enlldad

| 21 Dedaracon de ra nemadacon o2l cobzanie, cabezm ds lamria benelicianos o ellpdos polcionales en ung losttucwn Prestadora do Servicios de Solud .

| 57 Autonracda para Juz L EPS solous y obongs dass y copa da ld hislona clinica col colzanis o cabeza da (amiva y du Ut benafidanos o alifiados adicionalus ]

. 5), Autonzacon para gue la EFS repae 12 Infarmanon que se gencre deé la alillacan o del repone de novedades a ln basa de dates de aliliados vigenloa y a loc enlidades publicas que 04y gus lungiones la réquieran. l:j

' £2 Aularzacan pala oue la EPS maneg ks dalos parsonaies Jul colzante 0 cabeza de familla y de sus tencliclaros o alillados edicionales, da acuerdo con lo previsto an la Ley 1531 ds 2012 y el Decrelo 1377 da 2013.

\_ 5] Autorizacdn pard qua la EPS emle miammacon al comeo =ieclionico o al celular como mensajes de lexlo ) Eo |

ViIL. FIAMAS ‘;i

f

| 6‘2, P / ey /d 4 - \d W .

l% 54. Firma ce cotizart=, cabeza de familla o beneficlario E,Fmpﬂnﬂmlphmmﬁm colectiva, insThucizal o ¢ efic y/o indepersllente por prestaciln de servclo

0L ANEXOS

J"_ i

[ &5 Anewn coma del documenm ds ldenmtay.  [CN)  [HC l] [CE‘ PA CE |E:'J ]EJ E N

canndas (] [ d Ly e} 1LY [l o Toal [ 3]

57 Copw dal colarmen (e incpaccad pemananla emitido por la aulondad compelenla [ ]
58 Copia dod regsyo ool de marmona o de by Escrduwa pubbca acha de conodacon o sentencid judicial que declare la unian marsital L
59, Cuarma de 13 ercrilura pubacg 0 sentenad judsmdl quza dedlare gl 0o, e2nlencia judicinl que decmrs la sGparacion do cuerpos y escniura publica. acla de conciliacion o gentencia judw:inl que declare lo Wiminacwon

cde ln yrepn maria! n e
50 Copia de! cartFcado da agoposon 0 &C1a de e1roga Cel menor --__
€1 Copa us b croen el 0 dof acto Admnalame da cusingia - g L]
62 Docmanio en g0 crede 4 parovda de 13 patra poteetad o el cedifcsdo ce defuncan dr} o5 Fadres o 1a doclaracidn susorila por el mnzanle eobve la ausenca de los dos padies l—:
81 Copia de s aurcmizacion a8 Ireslady for pana ¢@ 13 Supenniendrnoia Nacronal ce Satud [~—T
bd Cenfcacon de vinculacen a undg gntded auloreasda pava roalzar slvacnows colaciivan ~ r-j

\_ES Coua del acio 2dmirssiulyvou mownanca do las aulnadades compalnnies en la gue cornle la caldad da benefzaro o en ardans la alilacion de olicio i:_,f)

L DATOS A SER DIUGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66. Identificacion ds 1a Entidad Territorial 67. Datos de) SISBEN - 68. Fecha de radicacion G69. Fecha de validacion

(2 | Codigo del Municipio ] | codigo del departamento (| |  Namera de ficha iPunt:.lu | | mvel [ ]| ora | MEE | aND | RIA ' MES | AGD
E-.}’ 70. Datos del funcionario que realiza la valldacion
: 3 e S D 0 LRV GER [ -~ Vomned o | g NGmnn
g Tipo documento de * . 71, Firma del funcionario
"é {denbdad [ ] Numero de! documento de Identidad
':;; ODSERVACIONES:
r_

-\.'I—

WO TN EYERD r 700G

Necuerdo gue oon la firma del formulario, of afiilade momifiesla 1o veracidad de I Informacion registrada

~rirtIhMALl c E D C

¥y do las daclaraclones cantenides en of capltula Vil del formulario.

1ol F o

Escaneado con CamScanner

FEITSO LA WA FA I MeTE T WE )

e T LT g e |



