FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Y Coomeva leps

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea Jas instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarto

1.Tpo de Trimite

A Aflicion [

Novedades

B. Reporte de

—/

2.Tipo de Afitiacién

]

B. Colectiva

A.individyal:

C.Institudonal

Fecha de Radicadén

I I

Pagine 1 de 2

Catizante o Cabeza de Familia
Beneficiario o afiiado adicional

|| 0.De oficio

3. Regimen

]
L]

€. Contributiva
8. Subsidizde

R. Tipo de Afitiado
A. Cotizante

[

B, Cabeza de Familla

—

5.Tipo de Cotizante

C. Beneficiario ] A

-]

TOATED (2 reporrar por 1a 693
il —

C. Pensionado

{1. DATOS BASICOS DE {DENTIFICACION (de! cotizante o cabeza de famiifa)

qm%m_mm
A. AFILIACION

6. Apellidos y nombres

7. Tipo documento de tdentidad

detd de dad

e

9.5exo

Femeninn Masculino

|

| 10.Fecha de nacimiento

- i 1]

11} DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11.Etnia

i ]

12. Discapacidad
Tipo.

13. Puntaje SISREN

14. Grupo de pobladon especial

IT PI

condicié:

; }

15.A

de Riegos Lab

los - ARL

16. Administradora de Pensiones

17. ingreso base de Cotlzacién - (BC

18. Residendia

Direccidn

I Teléfona fijo !

Teiéfong Celular l

Correo electrénico

Municiplo/Distrita

l

Urbana (]
= ]

Zona Rural

Localidad/Comuna I

Departamento

Datas bisicos de identificadén del conyugt

V. DATOS OF IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR

catizante

o

ofa) per

19. Apelitdos y nombres

20. Tipo de d de identid:

B

2. Sexo

femenino Masculino

|

23, fecha de Nacimiento

] [ fed=d 11 |

Datos bisicos de identificacién de los

ios yde los afiliados adidonates

24 Apeliidos y nombres
Primer apellido

_Segundo apellido

Primer nombre
i

Segundo nombre

B1

82

83

84

85

25, Tipo de documento de identidad

26. Numero dei documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de macimiento

femenino

81

82

B3

84

a5

Datos complementarios

28. Parentescos

30. €tnia

31, Discapacidad
Tipa

Condicidn

T N L

61

82

k]

84

85

32. Datas de residencla
Municigio/Distrite

2ona

Urbana Rura}

Departamento

Telefono fijo y/o Celutar

33, valar de ta UPC de! sfiltado adidonal
(a registrar por la EPS}

81

82

83

84

85

Seleccion de (3 IPS Primaria

34. dela P

a de los Servicios de Saiud - IPS

Cédigo de la IPS (a registrar por ia EPS)

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

35. Nombre o razén saclal

36. Tipo de documento de
identificadién

37. Namere del dacumento de
identificacion

I

38, Tipo de aportante o pagador de
penslones {a registrar por ia EPS)

39. Ubleacién

Direccién

Teléfonc

Correo electronico

Munlcipio/Distritn

Departamento
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8. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

[T} 1 Modificacién de datos bisicos de identificacién {11 vincuiacién auna entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correcclén de datos basicos de identificacién Dlz. Desvinculacién de un entidad autorizada para reaiizar afiliaciones colectivas
{1 3. actuaiizacién del documento de identidad [:]13. Movilidad: ] A- régimen Contributivo
[Ja. izacién y corveccignde datos ios [ &, régimen subsidiado
[] 5. Terminaci pcién en la EPS DN. TFrasiado: :’ A. Mismo régimen

Cédigo w ] 8. Diferente régimen
D 6. Reinscripcion en ia EPS D 15. Reporte de fallecimiento
D 2. Jusién de t ficiarios o de afiliados adiciona! D 16. Reporte dei trimite de proteccién al cesante
[T 8. Exclusian de beneficiarios o de afiliados adiclonales [T]17. Reporte de la catidad de Pre-pensionado
39 inicio de retacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar {T) 18. Reporte de ia calidad de Pensionado
D 10. Terminacién de ta relacién taborat o pérdida de las condiclones para seguir

cotizando

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bisicos de identificacién

Primer apellido Segundo apeltido i Primer nombre | Segundo nombre
Tipo d de identidad N d to de dad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
| i Femenino D Masculino S ; i l I N | N [ | . l “ | l ’ 3 1 §
43, EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Chdigo
Vit DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
__T46. Deciaracién de dependencl ica de ios i y aftliados ad|
l:] 47. Declaracién de ia no obligacidn de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden {2 entrega de los d que diten la condicion de benefici
D 49. Declaracién de no intemacion det cotizante, cabeza de famiiia, o afillados tes en una 6 P dora de tos Servicios de Salud
D S0. Autorizacidn pars que ia EPS solicite y obtenga datos y copia de fa historia dinica de! cotizants o cabeza de famitia yde sus beneficiarios o 2filiad Jiclonal

D $1. Autorizacién para que fa EPS rebona la informacién que se genere de fa afiliacién o def reporte de novedades a 12 base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que
por sus funciones ta requieran

D $2. Autorizacién para que ia EPS maneje los datos personales def cotizante o cabeza de familia y de sus baneficiarios o afiliados dif de do conlo previsto en a ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

D $3. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo slectronico o al celylar como mensajes de texto.

Vill. FIRMAS

$4. £l cotizante, cabeza de famiila o benefictario SS. El ea o entidad ble de la afiliadén colectiva, institucional o de oficino

IX. ANEXDS

(] 56. Anexo copia del documento de identidad: N RC T o PA CE €0 sc

enes [ (][]0 o]
[:]57. Copia de! di de incapacidad p. emitido por |3 autoridad competents

CISB. Copia del registro civil de matrimonio, o de fa escritura pliblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare [ unién marital

f 59, Copia de fa escritura publica o sentencia judicial que dectare e divorcio, sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de concitiacién o sentencia
judicial que declare {3 teminacién de Ja unién marital

DSO. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega dei menor
C] 61. Copia de ia orden judiciat o det acto administrativo de custodia

D 62. Documanto en que conste Ia perdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de fos padreso la én suscrita por el sabre ta de los dos padres

Dsz. Copia de 12 autorizacién de traslado por parte de ia Superintendendia Nacional de Safud

D 64. Certificacién de vincutacidn a una entidad autorizada para realizar 2fllia ciones colectivas

DSS, Copia def acto i o providencia de fas idad en la que conste tz calidad de beneficiario o se ordene fa afiliacién de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de {a entidad territoriai 67. Datos det sisBEN 68. Fecha de tadicacién 69, Fecha de validadién
Codigo del municiplo Codigo del departamento Ndmero de ficha puntafe Nivet :

If WO T T |

T

70.Datos del funcionario que realiza 1a validacién

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre l Segundo nombre

Tipo documento de identidad 71. Firma del fundonario

Observaciones:
Marque con una {X) en la casitia de resp correspondi a las sigui preg E] NO
¢Previo al diligenclamiento def formulario de afiliacidn, la £PS te hizo entrega de ia Carta de Derechos y Deberes de! Afillado y del Padiente? 0 0
{Previo ai diligenciamiento del formulario de afitiacidn, fa EPS fehizo entrega de 12 Canta de D o donde se p d clara su puesto en el ranking? ) t)
tLeydel ido de la Carta de Derechosy deb del afiiigdo y del paciente? () )
deydel ido de I3 Carta de D defa EPS? 0) )
£Si tuvo alguna duda sobre el contenido de ia informadén fue asesorado adecuadamente por la EPS? () {)
EPS-FT-144 Recuerde que con la firma det formulario, ¢t afillado manifiesta Ia veracidad de I inf i6in registrada y de las dectaraci idas en el capitulo Vil del Mod. May/2016

formutario.
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