FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
Al SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

No. de Radicacion Fechade Radicacibn .
R [ |fa|i\|f‘<!A
1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario)

1. Tipo do tramite 2.Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4.Tipo de afillado 5. Tipo de cotizants SALUD &P s
A, Afiliacion A. Individual: + Cofizante o cabeza de Familia IX] 8. Colectiva D A. Contributivo X} | A. Cotizante A.D X1
B. Reporte de Novedades * Beneficiario o afiliado adicional | | €. Institucional [ ] |8 Subsidiado [~ ] I8, Cabeza de famiia B. Independiente| - ] Cédigo (a registrar por la EPS)
' D. De oficio :] €. Beneficiario C.Pensionado | _|

A. AFILIACION Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de! cotlzante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

ZAPATA I

e

ot Norabre ; :
7. Tipo de documento ] 8. Namero de documento 9, Sexo 10. Fecha de :
de identidad @ de identidad 39167128 Femenino EZ! Masculmo I nagimisnto ! 2— E 'b 1] E 4 /1 E q [ é}‘ [ ‘2—
] 1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos p
11.Etnia {12 Discap cldad B 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de nasgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
| TipofF ][] Condlc:énm | SURA COLFONDOS

17. Ingreso base de cotizacién - IBC
0.000

f 16. Residencia \VEREDA LA QUIEBRA

I l Urbana[l Rurat& ’ foca

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacion del conyuge o

19. Apallidos y nombres

21, Namero de documanto
de Identidad

20. Tipo ds documento
de identidad

22 Sexo
Famenino

23.Fecha de p
Masculino nacimiento 9oL

=]

Dafos bésicos de Identificacién de los b

y de los afiliados

24, Apellidos y nombres

Primer Apsllido

Segundo Apellido

Segundo Nombre

Primer Nombre
Bl ;

B2

B3

B4

BS

25, Tipo de 21, Sexo

documento de identidad 26. Nimero de documento de Identidad” Femenino | Masculino 28, Facha de nacimiento

Datos complementarios
[reep—a 00 COMPlOMONtANoS.

29, Parentesco 30. Etnia

Bl . 51t =

k3

B2

B3

B4

BS

31, Discapacidad 32. Datos de residencia

Ting, Condicign | Zona

Municipio / Distrito Depariamento Teléfono fijo y/o caluf

EINI M Urbana [ Rural

ar

33, Valor de la UPC del afiliado adicional
(a registrar por la EPS) .

(51

B2

B3

B4

B5

Seleccidn de Ia |PS Primaria

34. Nombre de la institucién prestadora de servicios de salud - IPS

Codigo de la IPS

Cot. (a registrar por la EPS)
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y GTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35, Nombre o razén soc! 38. Tipo d documanto 37. Nimero del d ito de identHficaciél 38.Ti inte d
N Om re.0 fa2dn S0 OUTSOURCING OIAF ! g :I;iﬁZxc - ‘ ! i . (?:6 ;7 o;‘_‘:nm fo de identificacién l po de aportante o pagador penslones (a registrar por a EPS)
39, Ublcaclén
KM 4 + 700 M PARQUE ZIMU UTAFILIACIONES@GMAIL.COM I FLORIDABLANCA l SANTANDER

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Navedad

datos I

1. Modificacién datos basicos de identificacion D 2. Correccién datos bidsicos de id

[ 3. actuat y
inscripcion en la EPS D Cédigo 8. Reinscripcion en [a EPS D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 8. Exclusién de bensficiarios o de afiiad

deidentcad [ ] 4.

D 5. ion de fa

os adicicnales D 9. Inicio de relacién laboral &

adquisicion de condiciones para cotizar l l 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguirmhmndoB 1. auna entidad
12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo D B. Régimen SubsrdladoE] 14. Traslado: A.
15. Reporte por fallecimiento ] 16, Reporte de! trémite de proteceion af cesante

17. Reporte de la calidad del Pre-pensionado D 18. Reparte de la calidad del Pensionado

para realizar afiliaciones colectivas D
ismo Régimen D B. Diferente Régimen D

VL. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

ién

41, Datos bdsicos de identifi
B

Primer Nos I

Tipo de documento I Namero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento N I ec?_c’) 4 4
de identidad O Femenino || Masculino[_] DM TMIATA a1 A]d ]C) | 4 ‘ZI @] 21
43. EPS anterior 44, Motivo de trashdo l45 Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pansionss
Cadigo
VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46.D de dmica de los b y afiliados adici [ 47. Dectaracitn de 1a no abiigacion de afiarse al Régimen C: Espadial o d [ 48. Dect de existencia da

rezones de fuerza mayor o caso foriuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de 49, D denoi 6n del cotizante,
en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud, B 50. Autorizaci6n para que la EPS solicite y abtenga datos y copia daya historia clinica del cotizante o cabeza de familia y
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de 3 afiliacion del reporte de novedades a la base do d tos da afifiados vigente y a las entidades publicas que

cabeza de familfa, beneficiarios o afiliados adicionales

de sus beneficlarios o afiliados adicionales.

por sus funciones la requieran, D

52. Autarizacioh para que l2 EPS manefe los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiladod adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 D
53. Autorizaciéfipara que la EPS envie informacién el cormeo elactranico o al celular como mensajes de texto.[:]
i\ ay \ VILFRMAS & [
0 CING
1 X. ANEX0S 77, {}2 §-1

56. Anexo co;)s del documento do idenﬁdad oN[ Teant[ ] Rc[lcm[:] nf Jeant] Jee[ Jeant] Al Teant ™ Jee[Tlcant ] cur_'] Cal
§7.Copia del dictamen de i emitido por la autoridad D 58.Copla del registro civil de matrimanio, o de a Escritura piiblica, acta de conciliacién
59.Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que deciare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpas y escritura plblica, acta de coniilacion o senten
60.Copia del certificado de adopcién o acta de enfrega def menor. D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. D 62. Documento en qua conste h pé

av
) 0 sentencia judicial que declare la unién rnarilaJ.D
pia judicial que declars la terminaciénde la unién maritalD
dida de la patria polestad, o el certicado de defuncién

de fos padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausendia de los dos padres D 63 Copla de la autorizacidn de traslado por parte de la N
entidad para realizar fectiv m 85, Copia de! acto pi ja de las Ia que conste I calidad de beneficial

de Salud. DS«H‘ if de vi auna
rio o se ordene Ia afifiacion de oficio. ﬂ

rosmum courmaan s rmosio aren
R SETS gl

X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

L)

e 66. Identificacién de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69, Fecha de validacién -
A Cédigo del munxapio Cédigo del Nimerode laficha  Puntaje Nivel
EHE | — : I 1 1 ] [ ] | oojupmpala JAJA|D O MM [AIALALA
8 g 70. Datos del funcionari aliza fa validacion .
G gi & 3 Se ; Segu
Q - - 7 e
%%i Tipo de documento de Identidad [} I Nimero de deidentidad | O NES:
a3
35
o
> Recuerds qua con I firma del farmulario, ef afiliado manifiesta la veracidad de fa i registrada y do las de tenidas en ef capliulo Vil del formulario.

VIGILADO Super




