FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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- Fecha de Radicacién

No de Radicacion

0]5]0|3|2|0]2]4
. DATOS DEL TRAMITE Lea las Instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenclario Péagina 1 de 2
tipo de tramite 2.Tipo afiliacion A. Individual .Cotizante Cabeza de familia 8] B.Regimen
‘ ¢ =4 -Benaeficiario afiliado adicional | A.Contributivo 08
Afliacion L] B.Reporte de Novedades %] B. Colectiva[J B. Insttucional [ B._De oficio L] B.Subsidiado (] |
4, Tipo de afiliado 5. 1ipo de cotizante 0digo —F
\ ‘ (a registrar porla EPS) [ 3|
A Cotizante®  B. Caboza de FamiialJ €. Beneficiario A.__Dependiente L] B. Independionte @ €. Pensionado (] '
_ ' A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o ~abeza de familiz ' 2
6.Apellidos y nombres ; | .
| OCAMPO RODRIGUEZ CARLOS ANDRES
___Primer apeliido equndo apellido __Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad | .Numero del documento de ldentidad 'PB.Sexo 0.Fecha de nacimiento
10001681 Femenino [J Masculino 04 0151013]1/8|7)7
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales —————————————————————————————————————
11.Etnia 12.Discapacidad - 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
8 Tipo Condicion [TIE) fa P 2 " RSNy
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion < IBC
| POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS = I PORVENIRFPC ot - I 1300000
18.Residencia ~ :
CRA01 68 3134495449 ANDRESOCAMPO30@HOTMAIL.COM )
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico .
. IBAGUE - Urbana 0% TOLIMA
Municipio/Distrito e, PO g l Localidad / comuna I ; ' Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos ] . o
: Primer apellido g ndo apellido Primer nombre ' qundo nombre
20. Tipo documento de identidad 1. Nimero documento identidad ‘22, Sexo . Fecha de nacimiento
: ' Femenino [J Masculino (] - SN
Datos basicos de identificacidn de los beneficiarios y de los gﬁ!iados adicionales -

-

dos y nombres

BQuUNAOo apeligo

EELE

ii

28.Fecha de nacimiento

N

5. Tipo documento de identidad 26. NOmero de identidad

iiiii
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32. Dafos de resldencla - - ' - T Valor de 1a UPC del aTillads
Municipio/Distrito Ve | T Departamento Tehitoro 4o Yo oelmae adiclonal (a registrar por la EPS)
B 15 TS MO SO e E SRS L IS (PR R SR W T T N B g AU S T ST SR S S 00 W e OSSR
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Seleccion de la IPS Primaria . ' _ .
4. Je Salud -TF ~ ———___CodigodelalPS(areglstrarpor laEPS]
[ ] VSLAQUINTA - VS LA QUINTA N VSLAQUINTA - VSLAQUINT/ |
e e e
H-—
. D0 O P S e R T Y . I e B L R R e s
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLEV plgls. = ':‘:‘aoo |0
35. Nombre o razén soclal : s ;n u':l?:c'l & 37. Numero de docuemnto de Identificacién{ . es(a registrar po| R & EPS)
CARLOS ANDRES OCAMPO RODRIGUEZ m 10001681 | 01
J3.Ubicacion :
CR10103 3134495449 ANDRESOCAMPO30@HOTMAIL.COM IBAGUE | TOLIMA

Direccién Teleéfono Correo el ico : é Municipio/distnto - Departa o
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40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos da identificacién
[ 2. Correccion datos basicos de identificacién
] 3. Actualizacién documento de identidad
[ 4. Actualizacion y/o correccion datds complementarios
[ 5. Terminacién de 1a inscripcion en la EPS.
Cédigo: D
[J 6. Reinscripcion en la EPS
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afilindos adiclonales
E 9. Inicio de relacidn laboral 0 adquisicidn de condiciones para cotizar
[0 8. Exclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales
[J 10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

B. REPORTE DE NOVEDADES

No de Radicacion

Pagina 2 de 2

(] 11. Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[J 12. Desvincutacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[J 13. Movitdad: [J A Régimen Contributivo
| L] 8. Régimen Subsidiado
O 14.Trastado. [ A Mismo régimen

[] B. Diferente régimen

(] 15. Reporte de fallecimiento

Cl 16.Reporte del tramite de proteccidn al cesante
[J 17. Reporte de la calidad de pre-Penslonado
:l 18. Reporte de la calidad del pensionado

. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAL
41. Datos bésicos de la Identificacion . ,
Primer apell:do Sequndo apellido Primer nombre wundo nombre
Tipo documento | NOmero documento ‘ 42.Fecha
de Identidad de Identidad . Sexo 4 Fecha de nacimiento
P : Femenino Masculino [] ‘ : 0{1]0§3}2]0|2|4
43.EPS anterior M' go: o 5.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
’ ARACIONI AUTORIZACION : :

46X Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

aX Wdﬂa nooblngadoﬂdoaﬁlumalRégrmnmwvoEspoddodeEmpom
4[] DedamendooxistendademonesdehmamayaocosobrNMthpidenbenw de documentos que acreditan la condicion de beneficlarios.

X Dodamdmmmlntemaoéndclcwmhabmdefam Lbeneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

503 AmortzadénpamquelaEPs sdidteyoMenoodaMycopiadohthinlcadelcoﬂzantoocabezadofamliaydews beneficiarios o afiliados adicionales.

513 AtnodzaoénpofaquehEPSrepodolalnfonnaddnquosegomdolaaﬁladondelmpmodenovodadesalabasedodaﬁosdeaﬂiadosviqontoyaluenodadespubiasquopotsuswnc:oneslarequmn
524 Amonzacia\paraquelaEPSmmajolosdatospormaladdcohm!oocabozadﬁammaydosusboneﬂdadosoaﬁﬁadosadicionalu de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de

2013

5308 Autorizacion para que la, EPS envie informacién al coreo electronico o celular como mensage de texto

. FIRMAS

ario

[ 56 Ané%o Copia del documento de identidad: ¢N. 0 re. 0 1. O cc. O pa. O ce. O co. O

o OOO000000G00 ™ M

O s7. copadddmmndehcapaodadpemanenwemnidopalaautaidadcompetente

[0 s8. Copia registro civil de matrimonio, odelaescmuraptbﬁaadadomndudénosetnendaiuddalquededamlaumonmm - .
] se. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio sentencsaiudooalparaquededamlasepamoéndewerposyescnmmbicaactndoconciliaoénosemmajudodquededam!a

terminacion de la union marital.
DGO.CopncamﬁmdodaadopciOnomderdmenor -
[0 61.Copia orden judicial 0 aclo administrativo de custodia. y

" mmntoeh'quoconstolaperdidadelapaﬁapotestad,oelcem'ﬁcacododehmciéndelospadmoladodaradéosusaitapaélooﬁzantasobmlamndadebspadm. H

O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

O uCemﬁcaoOn de vinculaciéon a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,
O GS.Copla del acto administrativo o prondenua de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

A. DAIVO A OER U ENCIADOS POR LA E DAD TERRITORIAL :
66. Identificacién de la | | 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial . N Ndmero ficha
Cédigo del municipio Cédigo del Departamento 4

i L) et
J. Dafos Tuncionario que realiza la validacion -
Primer apellido l ! Segundo apellido '
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
S
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\

Puntaje |
]
|

55. El empleador aporiante ¢ tidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
de oficio |

e
-. »
\

-

va\ol 168. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién

~ Primer nombre Segundo nombre I

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, as| como la veracidad de las demés Informacién

registrada.
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