FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

sy E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional
" NIT, 8002514406
CODIGO 005, Repiibiica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
'SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

T_DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instrucconss que se encuentan anexas al formuiario antes de diigenciario)
1. Tipo de tramite A Afllacién [ | | 2- Tipo de Atiacion ~Cotizante o Cabeza de Famita [X] . Coectva [ | D.Deoficio[ | [3-Régimen A contibuvo [X]

B. Reporte de Novedades K] - Beneficiario o Afiliado adicional E] C. Institucional E] B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A Cotzante [X] 8. CabezadeFamia [ | c [] |ao X s 1 e [[] |@registrar por ia EPS)
A. AFILIACION
1I- DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

A. Individual [

Rivera Roa ‘Jairo
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre.
7. Tipo de documento de identidad 8. Namero del documento de identidad 9. Sexo 0. Fecha de
Cédula De Giudadania 79393862 |Feme~no uaseuno x| emene A INDTTOBB6]
Il ~-DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
1. Emia 2 13. Puntaje SISBEN 4. Grupo de poblacion especial
wETT] om0 ] O
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso Base de Cotizacion - IBC
| $1.000.000
18. Residencia Direccion Teléfono Fijo Teléfono Celular ronatri co[fitélewénco
Cll79B69T82 3114517644 3114517644 airopatriciala@gmail.com
Municipio / Distrto Zona Localidad / Comuna Departamento
Bogota ‘ ubana [X] Rual [] ‘ Norte Bogota D.C.
1V - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos de del cényuge o cotizante)
19. Apellidos y nombres ‘
Primer apelido Segundo apelido | Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de identidad 21. Nimero del documento de identidad 22.Sex0 23. Fecha de
EinininniniElE Femenino [ ] Mascuno[ ] | nacimiento [2 [ [ [ [T [-] 7]
Datos bésicos de k i6n de los beneficiarios y de los afiliados
24, Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento de identidad 26. Niimero documento de identidad 27.Sex0 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1
e2| CJCICICICICICTIC]
B3
B4
B5
Datos
29. Parentesco 30.Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién
E N [ T P
B1
B2
83
B4
B85
32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio / Distrito Zona - Departamento Tel&fono fijo yo Celular (Ategistrar por la EPS.)
B1
B2
83
B4
B5
Seleccion de la | PS. Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS o
¢ [EPS Sanitas centro médico calle 80
B
B
B
[V.DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO |
35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento de identificacion | 37. Nimero del documento de identificacion 38.Tipo de Aportante o Pagador
(Aregistrar porla EPS.)
Enlace Mb Sas N 00 901513191
39, Ubicacion Direccion Teléfono Fijo Correo Electrénico Munichpio/ Distiito Departamento
Cll 192 11A 51 ‘3125387243 Bogota Bogota D.C.




B. REPORTE DE NOVEDADES Pagina2de 2
40. Tipo de Novedad
1 6n datos basicos de i 6 11. Vi a tidad i para realizar afiliac colectivas

[ ] 2 Cormeccion de datos basicos de identicacion

12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas
[ 3. Actualizacién del documento de identidad [ ] 13. Moviidad [ ] A Régimen Contributivo
[ ]a y de datos []B. Régimen Subsidiado

[ 5. Terminacisn de la inscripcion en la EPS []14. Trastado  [_] A Mismo Régimen

cedigo | []B. Diferente Régimen
[X] 6. Reinscripcion en la EPS [ ] 15. Reporte de fallecimiento

[ 7. inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
[ ] 8 Exclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales

L 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar

|| 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

=

@

I
3

Reporte del trémite de proteccion al cesante

i~

. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

>

. Reporte de la calidad de Pensionado

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre [ Segundo nombre:
Tipo de documento de identidad Nimero del documento de identidad Sexo [ Fecha de 42.Fecha
Oooooooo | 0812022]
43.EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Codigo :] I

VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. D i6n d i émica de los ios y afiliados

[]47. Declaracién de la NO obligacién de afilarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios

. Declaracin de NO Intemacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud
Autorizacién para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afifados adicionales

. Autorizacion para que la E.PS. reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas que por
sus funciones la requieran

. Autorizacién para que la E.PS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de
2012y el Decreto 1377 de 2013

IXI 53. Autorizacién para que la E.PS. envie informacién al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

VIIL FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. EI Empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

[ ANEOS
[[] 6. Anexo copia del documento de identidad ot [i ‘“—_c| il il \f] |p—_A| ﬁ il T""':I

[ 7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

58. Copla del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Piblica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la unién marital

l:l 59. Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacion de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia
Jud\clal que declare la terminacion de unién marital

[ 60. Copia del Certificado de Adopeién o Acta de Entrega del menor

[ 61. Copla de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

[ 62. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el Certiicado de Defuncisn de los padres o la Declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
[ 63. Copla de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[] 64 certificacion de a una entidad para realizar afi colectivas
D 65. Copia del Acto ) de las en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la EnndagéTarllMIal 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion

Cédigo del Municipio digo del D Numero de Ficha Puntaje Nivel

001] i ] Ll T[]
70. Datos que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre l Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Nimero del documento de identidad 71. Firma del funcionario
Observaciones:
NITAS
| EPS SA IFIGACION \
Re0 PARA VERWF
Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial Sello de radicac PORIPEPS Sticker procesamiento
Asesores Comerciales Integrales Ltda. ‘ ‘
ccnD00.282.038
Recuerde que con la firma, man\ 2022 regls(rada

y de las declaraciones co! MI

Diana Forero



