RESOLUCION NUMERQ[; [’

L

18 MAR 2016

002974 DE2016

Continuacion de la resolucion “Por la cual se adopta el Formulario Unico de Afiliacion y Registro de
Novedades al Sistema General de Sequridad Sacial en Salud”

Anexo 1

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

logo EPS

# No. de Radicacion?

Fecha de Radicacién

olola{eda]a]als

A. Cotiza nt&. Cabeza de familia Ek Beneficia rioD

1. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instrucciones ¢que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) Pigina 1de 2
1. Tipo de Tramite 2, Tipo de Afiliacidn A Individua I -Cotizante o Cabeza de Familia |_] 3. Régimen
) " -Beneficiario o afiliado adiciona | | A. Contributivo D
A, Afiliacion E B. Reporte de Novedadesl:l B.Colectiva j C. fnstitucional D D. De oficio | | B. Subsidiado D
4. Tipo de afifiado 5.Tipo de cotizante Cadigo

A. Dependiente [:lB. Independiente DC Pensionado D |(a registrar por1a EPS

A. AFILIACION

il DATOS BASICDS DE IDENTIFICACION {dei cotizante o cabeza de famiia)

6. Apellidos v nombres

Primerapellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombra

7. Tipode documento de identidad

&. Numerao del documento de identidad

9. 5exo

Femeninol:l Mas:ulinoD

1D. Fecha de nacimiento

DIT Ml.’v‘lf% alalAl

Tipo|F

N Ir.ql Cond‘lcién

11. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. £tria 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial

15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL

16. Administradora de Pensiones

17.Ingresobase de cotizacién -IBC

18. Residencia

Dirascidn

fiinn

Telsfan

Ieléfonace

latar ]

Carrspelectrénicn

Municipio/Distrito

I

Zona

Urbana

Rural

Localidad/CorvLuna

Departamento

V. DATDS DE IDENTIFICACION DE LDS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificaclén del cényuge o compadero{a) permanente cotlzante

19. Apellidos y nombres

Primeranellida

|

Segundn avellidn

Primar namhra

Seeundnonombre

22.5ax0

20, Tipo de documente

21. Ndmerodel documento de identidad

de identidad

FemeninoD Mascul'lnuD

23. Fecha de nacimiento

plolvladalalalsl

Datos basicos de identificacién de ios

beneficiarios y de los afiiiados adicionaies

24. Apellidos y nombres
Primer apeltido

dnanellida

Primer naomhre

Seeundonomhbre

eq

. Tioo de documento de identidad

25

26. Namero del docurmentode identidad

27 Sexc

Femenino

Masculino

28. Fecha de nacimiento

B

Sy
St

DI

B2

b
WY

B3

eal~]

PV

B4

| V]

B5

A
&
A
A
A

=p || >ie
i [ | 2

fe gl L

ivi| i

Datoscomplamentarios

29. Parentesco

30. Etn

ia 31. Discapacidad

Tipo

Condicidn

E

oA

Bl

{82

24

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

2o

“Lkbana

i
Rural

Departamento

Teléfono Fijo v/o celutar

Bl

|e4

[ed

=4

fed

|Selecclén de latPSPrimarla

ombre de la institucion Prestadora de Servicios de Salud -IPS

- Cadigo de Ia 1P5

34N ;&3‘ (a reqlstmrgrla EPSE "?:;%

o EETR oaE &40tk A3
B e w W ,
B SR B ' 4
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMBLEADOR Y OTRDS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COL

ECTIVA, INSTITUCIONAL G DE OFICIO

35. Nombre o razon social

36, Tipo da documento
de identificacidn

L]

37. Numero del documento de identificacion

£ pensiones (aregistrar poria EPS)
5 SRR Mo et e
kPl FF

o

38.Npo de aportante o pagador

39 Ubicacidn

Direccion

Taléfono |

Correo electrénico

Municipio/Distrito

L

Departamento
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B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo de Novedad
1. Modificacitn de datos basicos de identificacién. D 1 vinewtacid n a una enticad autonzada para realizar afdiacionas calecivas
D 2. Cofreccién de datos basicos de identificacién. D 2. Desvinculacidn de una entidad autorizada para reahizar afiiacio nes colectivas
[J3. Actualizacian del documento de identidad, [J13. Movitidad:[ Ja. Régimen Contributivo
|:|4> Actualizacion y correccion de datos complementarios. DB. Régimen Subsidiado
DS.Terminac':én de lainscripcion enia EPS. . D14.Tras!ado: DA, Mismo Régimen
Cédigo :' DB. Diferente Régimen
[e. reinscripcion en 2 Eos. [[]15. Reporte de tallecimiento.
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionates. |:|15. Reporte del tramite de proteccidénal cesante.
DB, Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. Dl? Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

DQ Inicio de retacion laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar, DIB Reporte de la calidad de Pens‘nnado
I:IID Terminacién de 1a relacién laboral o pérdida de tas condiciones para seguir
cotizando.
VI, DATOS PARA FL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacién

Primer apellido Segundoapellido I Primer nombre ! Segundo nombre
Tipo de documento } imi 42 Fecha
deidentidad [__] fumero del documento de identidad Sexo Femenino[ | Masculina{ ] {bTo[elmlalalalal

43.EpSanterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Famitiar o Pagador de Pensiones

delgo:[

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D::G. Dectaracidn de de pendencia econdmica de 1os beneficiarios vy afiliados adicionaies.

[]47. Declaracion de la no obligacion de afitiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn,

D4S. Dedlaracio n de existencia de razones de fuerza mayer o ceso fortuito que impiden !a entrega delos documentas que acreditan la condicién de beneficiarios.

D49 Declaraciin de no intemecid n del cotizante, cabeza de familia, beneliciario s o afiliados adicio nales en una Insttucion Prestadora de Servicios de Saiud.

I:I 50 Autorizacién para que la EP S solicita y obtenga dato s y copia de la nstona clinica del cotizanta o cabeza de familia y de 5us beneficianc s o afiliados adicionalas

D 51 Autorizacion para que !a EP S reportela informacion que se genere de iz afiliacién o del reporte de novedades gla bese de datos de afitiado s vigente y 2 las entidades
pubficas que por sus funciones la requieran.

DSE. Autaﬁgaciﬁn paraque la EPS meneje los datos parsonales del cotizante o cabeza de famitia y de sus beneficiarios o afiliado s adicionales, de acuerdo Conlo prevista
enlaley1581de 2012 yel Decreto 1377 de 2013,

D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

VIIl. FIRMAS

| 55. El empleador, apertante o entidad responsable de 1a afiliacién colectiva,

54. El cotizante, cabeza de famiila o beneficiario nstitugional o de Oficio

1. ANEXOS
DS&.Anexacopiade!documentudeident‘adad: E E E A 3 j 3

Cantidad: I:I I:I E] |:| E_] D D E] Total:|
DS?. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por |a autoridad competente.

DSB. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piiblica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la unién marital.
D $9. Copia deia escritura pablice o sentencia judicial que declare ef divorcio, sentencia judicial que declare la separecidn de cuemo s y escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia fudicial que declare la terminacion de [a unién marita.

DGD‘ Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor,

D 61, Copia de ta orden judiciat o def actoadministrativo de custodia.
DEE. Documento en que conste 1a pérdida de la patria potestad, o el certificedo de defuncion de los padres o la deciaracidn suscrita por el ¢o bzante sobre (a ausencia de

Tos dos padres.,
Dea. Copia defa autorizacion de traslado por parte de |2 Superintendencia Nacional de Salud.
Déd. Certificacidn de vincutacion a una entidad autorizada para realizarafitiaciones colectivas.
DSS‘ Cople del ecto administrative ¢ providencia de las auteridades competentes en la gue ¢onste le calidad de beneficiario o 5e ordene la afiliacié n de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacién de ia Entidad Territorial 67. Datos de! 51SBEN 68. Facha de radicacion 69. Fecha de vatidacion
Csdigo def Municipid Cédige del departamento| Nimerode ficha Puntaje Nivel

[ | | I ] | | ] [olo]MmIalalaln] | (olo[walzlalslal

70. Datos del funcionario que realiza l2 validacidn

Primerapeliido Segundo apeliido Primes nombre | Segundo nombre

Tipo documento de 71. Firma del funcionario
identidad [ ] Nimero del documento de identidad

ORSERVACIONES:

Recuerde que con la firma dei fo rmulario, e! afiiado manifiestaia veracidad de 13 informacién registraday de 'as declaraciones contenigas en el capitulo Vil dei formwario.




