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A. AFILIACION

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

* EPSSanitas RregisTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Nuestro compromso s cotigo

(Loa as instrucciones que se encuentran al respaido antes de diligenciar este formulario)
1. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite Afiiacio oy a
~Cotzants o CabezadoFamilia 8. Colectva ooeomo |3 RO e Solidaria
A Afiiacion  B. Reporte de Novedades. A Indiidual: . peneficiario o Afilado adicional _C. Institucional 8. Subsidiado s No
5.Tipo de Afllado A Cotzante . Beneficiario 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo
8. Cabeza de Famila . Atiiado adicional A Dependionte 8. Indopendiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficlario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres
Primer Apeliido Segundo Apeliido Primor Nombre Segundo Nombre.
5. Tipo de documento de identidad| 10. Numero del documento de 1. Sexo bloldgico 12. Sexo ldentificacion o 3. Nacionaildad
Fomenino Mascuino [ M T N8 Ow
4. Lugar de nacimiento | Pais Deparamento Muricipio
l. DATOS COMPLEMENTARIOS.
Datos Personales
16.Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacion SISBEN | 21. Grupo de poblacién especial
& B S s N Nivel Grpo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23, Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25.Tarifa Contribucion Solidaria
26. Residencia Dreccin Terétono Filo
Toistone Cowlar Cormos Eecionco
Ceparamento WuricRIo / DRTo Tocandad / Gomuna Z50 Cabscera Woricpdl  Pural Dloperso
Centro Poblado Resto Rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
o rus ranero(e) ‘dol cotizante.
Sogundo Apalido Primor Nombro Sogundo Nombre.
25. Namero del documento de identidad | 30. Sexo bioIogIco 31. Sexo identificacion Cual [32. Nacionalidad
Fomenino Mascuino [F M T N8 owo
34. Fecha de nacimiento
5 o A
35. Apellidos y nombres h
Primer Apelido Segundo Apelido Primer Nombre Segundo Nombre
81
B2
B3
B4
Bs
36. Tipo de documento [37. NGmero del documento | 35 Nacionalidad | 30. Sexo blolégico] _40. Sexo Identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
81 i [ (o = Bojolujulaiajala
B2 fowee wwe ¢ w7 m ow  cw [ el mnadll NNV
83 ™ [ (oweemess ot Yololujulalals
Ba e [ o= e Jojolwpmlajajaa
s e P (o e Jojolupulaiaiayal
43. Parentesco 44, Emia 45. Comunidad. e | TR | S me 8. Dicapacided 0. Incapeckded permaneste
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Datos de residencia
Departamento Municipio/ Distrto ona Telétono fjo y/o colular | S SeS ARG e s merm |
81 Cabocwatricon _CuwoPotieds _Purs Dspwso st Pt
B2 P T ——
B oo e GoaPotinde PorsiDepars Resto Pt
B4 CabwcwaMncon  Coworotiads  PursiDisperso  estoPurs
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B. REPORTE DE NOVEDADES

53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS. 5. detaIPs 1a EPS)

B
B2
B3
Ba
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razén social 6. Tipo documento e Identifcacion (57 Nomero del documento de dentificacion |3, To daspoare s pgador da Pensiones
59, Ublcacién
Direocién Telélono fjo o Celular
Correo Electionico Departamento | Muricipio/ Distrio
60. Tipo de Novedad
1. Moaticacion de datos basicos de Identificacn. [ 12. Vinculacion a una entidad autorizada para reallzar afiliaciones colectivas.
2. Gorreccién de atos basicos de identificacion. ] 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliacones colectvas.
(3. Actualizacion del documento de (dentificacion. [ 14. Movilidad: [ A. Régimen Contibutivo [ B. Régimen Subsidiado
[]4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. [ 15. Traslado: [ A Mismo Régimen [ 8. Diterente Régimen
[]5. Terminacon de la inscripcion enla EPS.  Codigo ] ] 16. Reporta de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
6. Reporte de pago a través de untercero  Cédigo [ 1 [ 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
[17. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. ] 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
(8. Exclusi6n de beneficiarios o de afiliados adicionales. (] 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[L_19. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. ] 20. Ingreso a Contribucion Salicaria

[110. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. ] 21. Retiro de Contribuci6n Solidaria.
[ 11. Inscripcion EPS retomo al pais.
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identiicacion
‘Primer Apelico

Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Nomero del documento de identicad | 62. Sexo biolbgico 63. Sexo identificacion 0 64. Fecha de nacimiento
Fomenino  Masoulne [ M T NB  Omw
65. EPS antorior 86. Focha de novedad 67. Motivo do trasiado 68. Caja do componsacién Famillar o pagador do ponsionos
™ A | Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

159, Declaracones de dependencia econdmica de Ios berficiaros y afiados adicionales.

[C170. Declaracién dela no obligacion de afiliarse al Régimen Conributivo, Especial 0 de Excepcion.

[] 71. Dectaracion de existencia de razones de fuerza mayor o casd fortuto que Impicen Ia entrega de los documentos que acreditan la condicion de benefciarios.

[ 72. Declaracién de no interacién del cotizante, cabeza s famika, beneficiaros o afiiados adicionales en una Insitucion Prestadora do Serviios de Salud.

(] 70. Autorizacidn pera que la EPS solicto y obtenga datos y copia de la histora clinca del cotizanto o caboza de famila y de sus beneficiarios o afiiados adicionales.

[ 74. Autorizacibn para quo la EPS reporta I nformacién quo se genero d i affiaciéno dol aporta da novedados a a base do datos do afiiados vignts y aas ontidados pUblcas quo porsus incionss a roquioran.
[175. Auorizacion para que ia EPS maneje s datos persoralos e coizanta o cabaza ds familiay do sus benficiarios o afados acicionales, de acuerdo con lo revisto en 1 Ley 1581 d 2012 y ol Dacrato 1377 da 2013.
[C176. Autorizacion para que la EPS envie informacion al Coreo elecronico o alcelular como mensajes de texto.

[] 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Conlribuci6n Solidara y d realizar 105 pagos correspondientes.

[] 76. Aceptacion de la actualizacién del grupo famir y las tarifas en Contribucién Solidarie, seginIa encuesta del Sisbén vigente.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte I persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Primer Apolido Segundo Apalio Primer Nomore ‘Sogundo Nembre o co cocunentode denidat (. il docmerodsindsd
IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familla o beneficiario cuando aplique o afiliedo adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS

] 82. Anexo copia dal documento de identidad  Cantidad de documntos da identidad anexos: CN~ RC TI ccl _ice 'PAl__lcpl _iscl Pt

"1 83. Gopia del aictamen de incapacidad permanente emitido por ia autcridad competente.

[ 84. Copia del registo civil de matrimonio, 0 de la escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que dediare la unién marital.

[ #5. Copa de la sscritura piblica o sentencia judicial qus declare e divorcio, sentencia judicil que deciare la separacisn de cuerpos y escritura pubiica, acta de concliacién o sentencia judcial que declar la terminacidn de la urién martal,
[ 86. Copia dol centfizado ce adopeién o acta do entrega del monor.

[]87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[ 88. Documerto en que conste la pérdida de la patria potestad, o el cerificado de defuncién de los pades o la declaracion suscrta por el cotizante sobre la ausencia ds los dos padres.

] 89. Copla de la autorizacion de tiaslado por parte de fa Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y § del arciculo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016,

[ 90. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar efliacicnes colectives.

91, Gopia delacto adminsrtivo o providencia do s autordades cormpotertss en a que conste a caldad de beneliiaia o se ordono a aflacién de ofico. o

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial Godigo del municipo Codigo del departamento 93. Nomibre de la InstiueiSn

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apolidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apefido Primer Nombre ‘Segundo Nomore:
Tipe 9o documorko de enidad | Nimero ael dosumento do senidad 96, Firma del funcionario 96 fecha de radicacion

o]0 |m|m Al
CBSERVAGIONES:

Recuerde que con [a firma dsl formulario, el afllado manifiesta Ia veracidad de 1a informacion registrada y e Ias declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.
‘ Boc. Identiicacicn y nombre el Elecutivo Gomercial Sello de Radicacion ‘Stoker procesamients





