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

. == g 3
1 ) NUMERO DE RADICACION (i EECHA DE RADICACION 1
..Cwnda fa s2lud de nu farnlia | } [
\. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién A, Individual  -Cotizante o Cabera de Famiia [ 3. Régimen
_Beneficiario o afilade adivional () | A Conliibutivo ()
A Afiacion ) B.Reporte ds Novedades ) | B, Coleciva () C. lnstitucional ) D.Deoficio () | B. Subsigiade (]
4, Tipo de afiliado 5. Tipo de colizante Cadigo
A. Colizanle D B. Cabwra de Famiilia D ¢. Beneliciaio D A, Dependiente [:} B. Independiente D C. Pensionado D (A registrar por la EFS}[:]
A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Namero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
NA Femenino ] Maseuline () DD | MM | AAAA
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales
11.Etnia 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo
NA Tipo NA Condicion TD P [:] D Paobiacional )
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones ]17. Ingreso base de cotizacion - IBC
18. Residencia
Direccin | Teléfona fijo | Teléfono oelutar | Correo electrinion
s Urbana [___] Localidad / Comuna Dapartamento
. Zonia
Muriicipio/Distrito | real O | |
|V, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bédsicos de identificacidn del ofnyuge o compafierola)pennane=nle colizanle
19. Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento 21. Namero del documente de identidad 22.8exo 23, Fecha de nacimiento
de identidad NA Femenino D Masculino B DD [ MM ]_ AAAA
Datos kasions de identiicacrion de los heneficiarios v de los afiiados sdicionales
24. Apeliidos y nambres
Pricner sp=llido Segunds ap=llido Fritner nombee Sequnido pombie
Bi
B2
B4
BS
25, Tipo de documento de identidad __ 26, Namero del documento de identidad 2;;3?;:0 TS 28, Fecha de nacimiento
B1 NA oD MM L AAAA
B NA oD MM | AAAA
B NA oo MM L AAAA
B4 NA oD MM L AAAA
B& NA DD MM L AANA
Dialos complementanics 1
29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Caondicion
Fimica NELRD SENSORIAL MENTAL T P
B1 NA NA
B2 NA NA
B3 NA NA
L NA NA
RS NA NA
32. Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPS del afiliado
Municipio / Distrito Utbana | Rural Deparlamento Teltfona Fijo y /o celular adicional (s registrar porin.PE)
B1i
B2
HY
B4
85
Seleccion de la IPS Primaiia
34. Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS qo de IPS
siear por la EPS)
C
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADO Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIAGION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICiO
35. Nombre o razon social 36. Tipo de documento| 37, Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador
de identificacidn pensiones (a registiar por la EFS)
NA
38, Ubicacién
LDivm iGN Teldfong Correo slechidnico Municipio/Disirito [ Departaments




B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
1. Mo

cifin de datos basicos de Identificacion M.Vinculacion a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones coleclivas

12.Desvinculacion de una entidad aulorizada para reaiizar afilisciones colecl
13. Movilidad ] A. Réc
G B. Régimen Subsidiado
14.Trastado () A Misima Réginen
D B. Diferenie Régimen

15. Reporte de falleciriiento.

2, Coreccion de datos basicos de idenlificacion

O

O

() 3 Actualizacin del documento de identidad nen Cantributivo
D 4. Actualizacidn y correccion de datos complementarios
[___] 5. Terminaciin de la inscripeion en la EPS,
O

OJ

O

)

8. Reinscripoiin en la EPS

7. Inclusitn de beneficiarios o de afiliz adicionales, 16. Reporte del irdmite de protecciGn al cesante,
i

8. Exclusion de beneficiados o de afiiados adicionalss, 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada,

0000 O 000

9. Inicio de refacion laboral o adquisicion de condiciones para colizar, 18, Reporte de la calidad de pensionada,

O

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones
para seguir cotizando,

VI. DATOS PARA EL REFORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Frimer apallidn Segunde apelivls l Primier nombie | Sequndd nombrg
Tipo de Fecha de nacimiento 42. Fecha
|j|’v‘-ulu?nh;|
de identidad NA Numer del documento de identidad Sexo v D Masculing O DD J MM J ADAA | DD | MM ] AALA
43.EPS anterior 44, Motivo de traslade 45. Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

Codigo [ NA

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 48. Dedlaiacion de dependencia econdmica de los heneficiarios y afilados adicionales,
47. Dedlaiacian de la no obligacian de afitarse al REgimen Conlibutio, Especial o de Excepeitin,
D 48, Declaracian de exislencia de razonss de fuerza mayor casa fortulio que lnpaden la enlr=na de los documentos que acreditan lg condicion de beneliciarios,
O 48, Declaracion de no inlemacion del colizante cabeza de familia beneficiarios o afifades adicionale en una is
D 80. Autorizacion para que la EPS solicile y ablenga dalos y copia de la histria clinica del colizante o cabeza de familia y de sus benefisiados o afiliados adicion
D 51. Autorizacion para que la EPS aporte la informacion qus se generz de la afiliacion o gl reporte de novedades a la base de datos de afilisdos vigenle y 2 las entids
plihlicas que por sus funciones la requisran,

62. Autarizacion para que la EPS mansjs los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiaros o afiiados adivionales, dea acuerdo ¢
en la Ley 1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013,
D 53, Aulorizacion para que la EPS envie infuormacion al correa aleclidnico o al o

o0 lo prevista

lular como monsajes de texlo

VIl FIRMAS

3 . . 55, El empleador, aportante o enlidad responsable de la afiliacidn colecliva
54. El colizante cabeza de familia o beneficiario Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS

D 56. Anexo copia del documento de identidad  CN - RC Tl CC PA CE CD SC PT pg Tolal
| 1
caica: () O OO0 OO0 QO )
D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitide por la autaridad o mpelanie
D 58, Copia del regisho civil de malrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o senten: ia judicial que declare la uniin marifal.
D 59. Copia de la e+ rilura priblica o seniencia judicial que declare el divorcio, senlencia judicial que declare la separacion de cuepo y esorivra phblica, acia de
conciliacion o senlencia judicial que declare la terminacion de la union marsital,
D 60 Copia del cerificado de adopeidn o acta de enlrega del menor.
(] 81. Copia de la arden judicial o del acto admiistralivo d custodia,

C] 62. Bocurnento en que consle la péidida de la palria potestad o el cerificada de defuncion de Ios padres o la dectaracian suscrita por el colizante sobre |a aussncia de
los dos padres.
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X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Cédigo del Municipio  Ctdigo de! departamenta Namero de ficha Puniaje Nivel

I | | Dioimlmlalalalalo|polmlmlalalala

70. Datos del funcionario que realiza la validacidn

Primer apeliido Segundo ap=llido Piimer nomibre I Segunio nombre
Tipa docurmente de 71. Firma del funcionario
i . + .
lelenticand l : Numens de documento de identidad

Observaciones:

que con fa firma del formulario, el afiiado manifiesta la veracidad de la informacion »

pstracta y de las declaracionss conlanicas en gl capitule VI del formulario.




