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FORMULARIO .UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS b
l.\ 0'E.P;m§.8an|‘tas i Focha do Radlcacién
comco s et e e SRR 0 s FUA Digital No. 750311301 [TTTTTTT]
T DELTRZ‘:;”E’:D::?:::;?X’ E;Eu :A;u:mmm e _— E’_rqce}so Formulario con Firmas
$.Tipode riuite A. Atiiacion ] | 2. Tipo de Afilacién A i | ~C72e 0 Cabeza de Famiia [] ecoectva [ ] D.Deoro[ | |3 Régimen A connbutvo
o v - Beneficiario o Afiliado adicional D C. Inslitucional D i B. Subsidiado E

B. Reporte de Novedades IX__I

4. Tipo de aflllado
" lpode afifa 5. Tipo de cotizante cédigo
3 CoﬂumaF B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A. Dependiente B. Independiente D C. Pensionado D (a registrar por |a EPS) | ,
ON

A. AFILIA
Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
8. Apelil |
SALXMANCA BUITRAGO JAIME ARNULFO
Primer ap Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de docmé'nch de identidad B. NU del de 9. Sexo 10. Fecha de
79326539 Femenino Masculino nacimiento ;r l j!l ] ]f I l I I
il - DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11. Etnla . 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblaclén especial
[ 1] oo [ ][] coseen [ [
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 18. Administradora de Pensiones I 17. Ingreso Base de Cotizaclon-18C 1,160,000
8. Residencla A DDERABFR 12 56 ‘ Toléfono Fio | (3T4PRST#370 1zt SRS 0a G e Al com
Municipio / Distrito [ Zona Localidad / Comuna Departamento
BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL _vvana [ ] ruwi []
IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos bdsicos de Identificaclén del cdnyuge o compafiero(a) permanente cotizante)
19. Apeliidos y nombres |
Primer apellido T‘ Segundo apellido i Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo de documento de Identidad 21. NG del de Identid. 22, Sexo 23. Fecha de
sinsinsinslal Fertone (] v ] (L

Datos bésicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afillados adiconales

24. Apellidos y nombres
Primer apeliido [ Sagundo apellido Primer nombra Sagundo nombra

81
B2
B3
B4
BS !

27. Sexo 28. Fecha de nacimiento

25. Tipo de documento de Identidad 26. NGmero documento de Identided
Femenino Masculino

—

B1 || {

B2
B3
B4

Bs OO (1]

Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnla 31. Discapacidad Tipo Condiclén
F N M T P

B1
B2
B3

B4
BS

33. Valor de la UPC del afillado adicional
Teléfono fijo y/o Celular (A registrar por la E.PS.)

32, Datos de residencia
Municipio / Distnto Zona Departamento
P!

Seleccion de la I.PS. Primaria Frg T
(A registrar por laE_PS.)

34. Nombre de Ia Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c
B
B -
v_BDAfos DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INST::US:ON‘:LA:QD:"‘:F:G::““
35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento de Identificacién | 37. Nimero del documento de identificacién ¥ (pA‘:erlrar por 3 E PS.)
JOSE JOAQUIN TORRES RODRIGUEZ ] 0O | NI-74374389
Teléfono Fijo Correo Elecirénico Municipio / Distrito 1 Departamento
|

39. Ubicacién Direccion i

1
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B. REPORTE DE NOVEDADES . aecutemt
40. Tipo de Novedad
1. Modificacién datos basicos de ilentilicacion D 11. Vincutacion a una entidad autorizada para realizar afliaciones colectivas
[ ] 2. Comeccion de datos basicos de ientificacion [] 12 Desvincutacion de una entidad autcrizada para realizar afliacicras caiectivas
[ ]3. Actusiizecién del ¢ de identid [[] 13. Moviiidad [:] A. Régimen Contributiva
:] 4. Actuaizacion y comreccién de datos complementarios [:] B. Régimen Sutsidiado
[ ] 5. Terminacion de ta inscripcion en 1a EPS [J14.7asade [ ] A MsmoRégimen

cosgo[ ]

D B. Diferente Régirmen
j 6. Reinscripcion en la EPS

D 15. Reporte de fallecimiento

[ ] 7. inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [_] 16. Reporte det tramite de proteccion ai cesante
[ ] 8. Exclusion de benef: o de afiliados adici [ ]17. Reporte de ia caiidad de Pre-pensionado
39. Inicio de relacion laboral 0 adquisicién de condiciones para cotizar D 18. Reporte de la calidad de Pensionado

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

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos ba de é
Primer apeliido Segundo apellido ! Primer nombre | Segunde nembre
Tipo de documento de identidad Numera del documenta de identidad

[Sexo — Fecha de Radicacion 42 Fecha 30/06/2023
00000Ooog M (I rrrol

43, EPS Anterlor

44. Motivo de Traslado | 45. Caja de Compensacion Famillar o Pagador de Pensiones

esven [

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46. Dedaracion de dependencia econémica de los beneficiari y sfiliados adicionall
D 47. Ded ion de la NO obligacién de efiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién
D 48. Dediaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
I—_—I 49. Dedaracion de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afilados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicics de Salud

50. Autorizacién para que la E.RS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus benefi o afiliados adici
B 51. Autorizacién para que la E.PS. reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por

sus funciones la requieran

D 52. Autorizacion para que la E.PS. man.
2012y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacion para que la E.PS. envle Informackén al correo electrénico o al celular como mensaje de texto
VIil. FIRMAS
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficlario 55.El Emp

eje los datos personales del cotizante o cabeza de familia ¥y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1531 de

ap ° P de |a afiliacion colectiva, mstitucional o de oficio

NE743 74389-TOSEFOAQUIN TORRES RODRIGHEZ———
IX. ANEXOS

] O

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad compatente

D 56. Anexo copia del documento de identidad

]

58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacion o Sentencia Judicial que dediare la unién marital

59. Copla de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial Que declare la separacion de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacion o Sentenca
Judiclal que declare la terminacién de unién marital

60. Copia del Certificado de Adopcion o Acta de Entrega del menar

61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrative de Custodia

62. Documento que conste la pérdida de la patria p

d o el Certificado de Defuncion de los padres o la Declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

64. Certfficacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

CLUOOIOO O

65, Copla del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

8. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 8. Fecha de Radicacto peg -
Cédigo del Munk Codigo del Departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel wehe de Volkduabin

ET o - 1 C 1 CO MO O (O

70. Datos funcionario que realiza la validacién —

SECIPESY AR Spaa f Tioad tombes T“—SM Aomiie T
U del o

Tipo de documento de kientidad de : 71. Firma del funclonarlo —
O000ono

Observaciones: il

——APLICAR FECHA DE RETIRO A: L ]

» y de del o) ° Selio de radicecion P prr——

_Estrategia Empresarial AS Ltda

C.C.No

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la Informacidn registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del tformulario. Jwvo 20, 2023 13:48
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