ﬂ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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1. Datos del tramite [ ] ‘ \7 - J . % z _fo

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afillacién A. indwidual: - Cotizante o Cabeza de Familia ] 3, Régimen 4.Contribucidn Solidaria
A, Afiliacién - Beneficiar|n o Afiliado Adicianal ] A. Cantributivo si O
B, Reporte de Novedad [X] 8. Colectival_] Cinstitucional [ D. Deaficio O B.Subsidlade [ no [X]

5. Tipo de Afillado A Cotizante ] B, Cabeza de Familia[_] 6. Tipo de Cotizante 7. codigo

A. Dependiente D B. Independiente E] C. Pensionada D :}
¢, seneficiario L1 0. Affiado adicional (]
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIGN {del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8. Apellidos y Nomb p ._1/' N O
AENAO A N 100N

9, Tipe de Documentao de Identidad 10. N* de D, cumenlo de Ideml 11, Sexo bioldzl:n 12, Sexn id!nuﬂcazlon F
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X
pamenine ] mascuins ) |03 Mo owo [ mo——
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ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

16. Etnia 17. Comunidad 18. Discapacidad si [] No [X]
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19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacidn SISBEN 21. Grupo de Poblacién Especial
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VA ’fe | <l b Centra fopiado [
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Basicos de |dentificacion del Conyuge o Companero(a) Permanente Cotizante
27. Apellidos y Nombres ] |
: |

Rural

Resto rural D

28. Tipo de Documenta de Identidad 24. N” de Documento de Identidad 30. Sexo bidlogico 31. Sexo identificacién F O M [
IFemenino =] Mascutine ] = ne [ owe [ Cuﬁ'E
32, Nacionalidad 33, Lugar de nacimients J_ 34, Fecha de nacimiento
pais | [ pesartamenta | [ Municipio | ]

Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y Nombres

Bl
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B4
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36. Tipo 3TN de |38, Naci i 39, Sexo biolégico 40. Sexo identificacidn 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de
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81 \ |
B2 |

83 |
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B85 |
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15, Grupo de 47. Tiene encuesta SISBEN 48, Clasificacion SISBEN 49. Discap Sﬂ.lncaeiddiﬂ permanente
43, Parentesco 44, Etnia 45.Comunidad pebiacion — Categoria de
g si No Nivel Grupa si No si | No

81
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B3

B4

B5
51. Datos de

Departamento Municipio / Distrito Zona Teléfona fijo y/o celular 52, Valor de la UPC del afillado
yE Ceniro pablado Rural dispersa | Resto rural adicional
Municigal

82
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Direccion Localidad /Comuna Correo electrénico

53. Nombre de la i P de Servicios de Salud - IPS 54, Cédigo de la IPS * \
c
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58. Tipo de Aportante o Pagador de pensiones




B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacién de datos basicos de Identificacion. [ 12.Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas.
[O 2. Correccion de datos basicos de ldentificacién, [0 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 3. Actualizacion del documento de identidad. O 14 Movilidad: A. Régimen Contributivo ]
[ 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado (] .
[ 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS.  Codige [ O 15 Traslado: A. Mismo Régimen (=]
[ 6. Reportede pagoa través de un tercera  Cédigo B. Diferente Régimen O
O 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicianales. [ 16. Reparte de Fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia
(] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. O 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante,
O 9. |nicio de relacién laboral o ad_quisicién de candiciones para cotizar. O 18. Reporte de |a calidad de pre-pensionada.
o 1o Terminacion de relacién lzboral o perdida de condicicnes para seguir 19. Reporte de |a calidad de pensionado.
cotizando. 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.
[0 11 Inseripcion EPS retarne al pais [ 21. Retira de Contribucion Solidaria

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos Basicos de Identificacidn

1 ikl
Tipo de D& ICE ded de Identidad 62, Sexo bislogico 63. Sexoidentificacion F [ M [ ] 64. Fecha de Nacimiento
de Identidad l ‘ Femanina. [] Masculino O T[d w[d owe[] cusl

B5. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68, Caja de Compensaclén Familiar o Pagador de
cadigo: [:l Pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Di i de d denci; dmica de los beneficiarios y afiliados adicionales
O 70. Declaracion de fano ochligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn
[ 71. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayer o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condician de beneficlarios
72. Declaracidn ds no internacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucian Prestadora de Servicios de Salud
B 73. Autorizacion parz que fa EPS solicite'y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
B8 74. Autorizacion para que fa EPS reparts la informacidn que se genere de |a afiliacian o del reporte de novedades a la base de datos de'afiliados vigente y 3 [as entidades
puiblicas que par sus funcianes la requieran.
B 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillades adicionales, de acuerda con lo prevista
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
= 76. Autarizacién para que la EPS envle informacidn al carreo electronico o al celular como mensajes de texto.
[ 77. Aceptacion de las condicianes para vincularse a |a Contribucidn Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
[O 78. Aceptacion de la actualizacidn del grupo familiar y las tarifas en Contribucidn Solidaria, segun Iz encuesta del Sisbén vigenta

VIIL CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia a fallecimients del cabeza de familla reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo de! paga dela Contribucian Solidaria
Apellidos y nombres

Tipa de Documenta de identidad: lNlimarn del documento de identidad:

X. FIRMAS "

de familla o beneficiario cuande aplique o afilfade adiclonal 81, Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Cficio

X. ANEXOS
] 82. Anexa copia del documento de identidad: N HE. T EEL PA- CE. @

D SC_ PT
cantidad de desumentadejndenidadanenes. [ LI I RI I O OO O O3

I:I 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competents.

[ 84. copia del registre civil de matrimonia, o de la 8scritura piblica, scta de conciliacidn o sentencia udicial que declare (a unidn marital

[ 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que deciare o divarcio, sentencia judiclal que declare Ia separacidn de cuerpos v escritura publica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare Ia terminacicn de la ynidn marital,

[ 85. Copia del certificado de adopcién a acts de entrega def menor.
[ 87. Copla de la orden judicial o del acto administrative de custodia,

[J 88. Documento en gque canste la perdida de |a patria potestad, o el certificads de defuncién de los padres o |x declaracian suscrita par el cotizante scbre la ausencia de
los dos padres

[ 89. Copia de [ sutorizacién de trasiado por parte de | Superintsndancia Nacional de Salud numeral 4 y § delarticula 2.1.7.3 de Decreta 780 de 2016,
[ 90. certificacién de vinculacidna una znudad!ulnﬂzadn para realizar afillaciones colectivas.

() 91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentas en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene I3 afiliacion de aficio.

X1 DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/o INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de fa Entidad Territarial 93. Nombre de la Institucién
Cédigo del Municipio  Codigo-dei Departamenta

E—

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94, Apellidos y nombres

Tipo de Documento de Identidad \ Numera de Documento de |dentidad 95, Firma del funcionario
96. Fecha de radicacidn 97. Fecha de validacién
OBSERVACIONES:
Recuerde que con la firma del formulario, el afillada la idad de fa i istrada y de las decfaraciones cantenlidas en el capitula VIl del formulario
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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A, Afiliacién - Beneficlario o Afiiado Adiclonal O A, Contributive (X si (3
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A.Dependiente [ ] 8. Independiente  [X] C.Pensionade [ I:]
¢ Beneficiario [ 0. Afliado adicional (]

A. AFILIACION
I1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del catizante, cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
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clowb;and pai lcalom biwatmere [\ DITE  [wunicoc  Jop U] 10-06-bl
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16. Etnia 17. i :
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=T o m— g — L]
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Zona Cabecera municipal

V A ’[e | CQ L l b Centro Pablade [
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30. Sexo bidlogica 31.Sexoidentificacion ¢ [] ™M []

= e Y- -

32. Naclonalidad 33, Lugar de nacimiento I 34. Fecha de nacimiento
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Datos Basicos de Identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
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B1

B2
B3
B4
BS

18. Discapacidad Si E] No [x]
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=]
Restorural [

28, Tipo de Documenta de Identidad 29. N* de Documento de Identidad

.y

37.N" di de |38. Nacionalidad 39. Sexo biclagico 40. Sexo Identificacién 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de
identidad Femenino Masculino | F|M|T |NB Dtra [Cudl Pais Departamenta Municiplo Nacimiento
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B3
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Direccién Localidad /Comuna Carrea electrénico

Bl

B2

B3
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c
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 TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPF*™

ARL |SUMAS

Medellin, 16 de enero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JOHN HENAO PATINO identificado(a) con C16725742 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y esta en
estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:C167257422601662875

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



