VIGILADO Supersolud@

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

CO plTOlSOlLJd Numero de Radicacién Fecha de Radicacién

eps-s
D D M M A A A A

I. DATOS DEL TRAMITE  (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario). Pagina 1 de 2

1. Tipo de Tramite: 2. Tipo de Afiliacion A, Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia || - Beneficiario o afiliado adicional [__| | 3. Régimen A, Contributivo[__] | 4. Contribucion solidaria

A. Afiliacion - .
B. Reporte d(lg__Ncl,vedad ] B. Colectiva [_] C. Institucional [_] D. De Oficio [_| B.Subsidiado [ ]| Si[_] No[]

5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7. Codigo

A. Cotizante[ | B.Cabeza de Famiia[ | C.Beneficiario[ | D. Afiliado adicional [ ] A. Dependiente | B. Independiente [_| C.Pensionado |  (aregistrarporla EPS) [ |

) ] A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

8. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

9. Tipo documento de identidad 10. Numero de documento de identidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo de identificacion

Femenino [__| Masculino [__] F[_] ™[] T[] ~Ne[_] otRO[_]cuar
13. Nacionalidad 14. Lugar de nacimiento 15. Fecha de nacimiento

Pais | Departamento | Municipio ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS Datos personales
16. Etnia 17. Comunidad 18. Discapacidad . . . . o
Ti Cond
|:| | |:| | si[ ] No[] | Categoria de discapacidad ipo | | ondicion | |
19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacioén especial
Si[ ] No[ ] Nivel Grupo |:|

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL | 23. Administradora de Pensiones 24. Ingresos base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria

26. Residencia

o celular | Correo electrénico

Direccion | Teléfono fijo | Teléfor

Cabecera Municipal [_] Centro Poblado [ | Rural Disperso [_| Resto Rural [_|
Departamento | Municipio/Distrito | Localidad/Comuna Zona
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres completos
Primer a lo Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad 29. Numero de documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo de identificacion
| Femenino d Masculino |:| | F |:| M |:| T D NB |:| OTRO |:| Cual?
32. Nacionalidad 33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
Pais Departamento | Municipio \ | \ | ‘ ‘ ‘
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
e oM |3 ey documento | 38. Nacionalidad |30 o s | [ |+ [ua o1 s |+~ e | paparamento | wumopo | 42- Fecha de nacimiento
Bt \ \ Lalal
B2 \ \ Lalal
B3 \ \ Lalal
Datos complementarios del beneficiario
43. Parentesco 44. Etnia 45. Comunidad | 46. Grupo de 47. Tiene encuesta SISBEN |48. Clasificacién SISBEN | 49. Discapacidad 50. Incapacidad permanente
poblacion especial sl NO Nivel Grupo Sl | NO | Categoria de discapacidad Kl NO
B1
B2
B3
51. Datos de residencia Zona 52. Valor de la UPC del afiliado adicional
Departamento Municipio/Distrito Cabecera Municipal | Centro Poblado | Rural Disperso | Resto Rural | Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
Direccion Localidad/Comuna Correo electronico

B1
B2
B3
Seleccion de la IPS primaria Py,
53. Nombre de la Instﬁucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS ?:};;ﬂ;g&gﬁ;alzfss)

c
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razoén social 56. Tipo de documento 57. Numero del documento de identificacion 58. Tipo de aportante o pagador a pensiones

de identificacion (a registrar por la EPS)

59. Ubicacion

Direccion Teléfono | Correo electrénico Departamento | Municipio/Distrito
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B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

[J 1. Modificacion datos basicos de identificacion. [J 11. Inscripcion EPS retorno al pais.

[J 2. Correccion de los datos basicos de Identificacion. [J 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[] 3. Actualizacion del documento de identidad. [] 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[] 4. Actualizacién y correccion datos complementarios. ] 14. Movilidad [CJA. Régimen Contributivo []B. Régimen Subsidiado

[J 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS. [] 15. Traslado [J A. Mismo Régimen [] B. Diferente Régimen
Cadigo |:| [] 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.

[] 6. Reporte de pago a través de un tercero.  Codigo |:| [1 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.

[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [1 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

[] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [1 19. Reporte de la calidad de pensionado.

[] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. [ 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.

[] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de condiciones para seguir cotizando. [] 21. Retiro de Contribucion Solidaria.

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

Tipo de documento Numero de documento de identidad | 62. Sexo bioldgico 63. Sexo identificacion F[_] ™[] |64.Fechade nacimiento
de identidad :l Femenino [ | Masculino[ || T[] N8[] oTRO[] cuar | | | | | |

65. EPS anterior 66. Fecha clie novedad | 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[] 69. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[] 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcion.

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

[] 72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

[] 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[ 74. Autorizacién para que la EPS 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.

[] 75. Autorizacion para que la EPS 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 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

[J 76. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o el celular como mensajes de texto.

[ 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

[] 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad I:l | Numero de documento de identidad
IX. FIRMAS
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio
X. ANEXOS

82. Anexo copia del documento de identidad
Cantidad de documentos de identidad anexos: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total Anexos |:|

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

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88 Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial - csdigo del Municipio |:| Cédigo del Departamento |:| 93. Nombre de la Institucién

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

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Numero del documento de identidad 95. Firma del funcionario

96. fecha de radicacion | | 97. Fecha de validacion |

Observaciones:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.



INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
La informacién que se registre en este formulario es muy importante para el SGSSS, por favor, para su diligenciamiento, utilice tinta de color negro, escriba en
letra de imprenta, sin tachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este documento.

Numero de radicado: Nimero que la EPS asigna en forma consecutiva a cada tramite que realizan los cotizantes,
cabezas de familia, beneficiarios u otros, cuando este se reporta de manera fisica o digital. Este espacio también podra
ser utilizado para agregar el sello de la EPS cuando esta lo requiera.

Fecha de radicado: Este dato corresponde a la fecha en que la EPS recibe fisica o digitalmente el formulario de afiliacion
0 de reporte de novedades.

Para el caso de las afiliaciones de oficio, en este campo se debe reportar la fecha de inicio de la atencion.

Quien realiza el tramite debe verificar que la fecha registrada corresponda efectivamente a la fecha en que este se realiza
ante la EPS.

CAPITULO I. DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se refieren a la descripcion del tramite que se realiza mediante el diligenciamiento del FORMULARIO UNICO
DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son obligatorios para el cotizante, cabeza de familia,
beneficiario, aportante, entidad o institucion autorizada, cuando se registre una afiliacion o se reporte alguna novedad.

12. Sexo Identificacion

Marque con una X la opmbn F "Fememno" o M ”Masoulmo" 0T "Transexual" o NB "No Binario" u otro, seglin corresponda a

lainformacion d, expedido por la Nacional del Estado Civil

Cuando se marque con una X la opcion "otro”, se debe diligenciar en el espacno "cual" el sexo registrado en ‘el documento

de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.

13. Nacionalidad

Registre la nacionalidad que corresponda a la informacion contenida en el documenm de \denﬂdad y la EPS debera

reportar el codigo del listado de paises que enlapagina : https://web.sispro.-
onsultas/ConsultarD ica.asp 7Code Pais

14, Lugarde nacimiento

Registre el nombre del pa\s departamento y municipio en el que nacio.

15.Fecha de nacimiento

Marque con una X, la opcion- femenino o masculino segin las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del
cuerpo al nacer.

40. Sexo identificacién:

Marque con una X, la opcién: F "Femenino" o M "Masculino" o T 'Transexual” o NB "No Binario", segin currespunda ala
informacion contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil

Cuando se marque con una X la opcion "otro", se debe diligenciar en el espacio "cual" e! sexo registrado en el documento
de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil

41.Lugar de nacimiento:

Registre el nombre del pais, departamento y municipio en el que nacio.

42. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio. Datos complementarios de los
beneficiarios y de los afiliados adicionales

1.Tipo de trémite Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio. 43 Parentesco:

A. Afiiacion : ) ) CAPITULO Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS elp tizante o cabeza de familiay que lo denti

Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, en condicion de Datos personales beneficiario o afiliado adicional, como aparece enla siguiente tabla

cofizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional. Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo y para el cabeza de familia en el Régimen CONFORMAGION

B. Reporte de novedades Subsidiado, segun corresponda. GRUPO FAMILIAR PARENTESCO DESCRIPCION PARENTESCO

Aplica cuando se reporta algin cambio en los datos de identificacion, datos complementarios o en la condicién de la 16. Etnia 2 n - =

afiiacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliado adicional, segin elflos tipo(s) de novedades En este espacio debe registrar el cadigo corespondiente a la etnia, en caso de pertenecer a alguna de ellas, tal como Cotizante . Conyuge Existencia de vinculo matrimonial

relacionadas en el campo 60 "Tipo de novedad' aparece en la tabla: Cabeza de familia _ _

2.Tipo de afiliacion Beneficiario Compariero (a) Con unién marital de hecho.

A. Individual La opcion de afiliacion individual aplica cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado CODIGO ETNIA eneficiario Hijos menores de 25 anos Que dependan

adicional realiza directamente la afiliacion y el reporte de novedades Se debe colocar una X en la opcion que ‘Hijoscor Ci Sttienerr T ydepender

corresponda: cotizante o cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional. 01 Indi mayores de 25 afios. del cotizante.

B. Colectiva La opcion aplica cuando un trabajador independiente 0 un miembro de una confunidad o ndigena. Hijos de conyuge Stsommenores de 25 anos y dependen

religiosa realiza afiliacion, reporte de novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones, agremiaciones 0 02 Rrom ( itano) permanente incluyendo \as economicamente del cotizante. o de cualquier

%cr\lgregac\oneslmlgglosas aullonzadas plara ‘reallzar ag\ac‘lones colectivas. i P 9 . parejas del mismo sexo. edad si presentan incapacidad permanente.
institucional La opcién Institucional aplica cuando la persona que se va a afilar se encuentra a cargo de una f 5 n Beneficiri Nieto-fahios derfo Pache-omacees benefciario defcofzan

insifucién de proteccion y a nsitucén es responsable de hacer el ramite 03 Raizal (San Andrés y Providencia). Borif brine-(a) i) Bisaieto o} Hi de-25 arosy-d dad

D. De oficio La opcién de afiliacion de oficio aplica cuando la entidad territorial o la Insmucmn Prestadora de Servicios de 04 Palenquero (San Basilio de Palenque). con incapacidad permaneme que dependan

Salud afiia al Sistema General de idad | lud & una persona, valid: - econémicamente del cotizante y se encuentren

afiliada o presenta novedad de terminacion o refiro de la inscripcion en la Entidad Pmmomra de Servwcms de Salud. 05 Negro(a), afrocolombiano(a) hasta el tercer grado de consanguinidad como

Procede igualmente, como mecanismo excepcional, cuando la Unidad de Gestion Pensiona! consecuencia del fallecimiento de los padres,

Parafiscales UGPP, en ejercicio de las acciones de determinacion y cobro, establezca omision en la afiliacion al Sistema 17.Comunidad I pérdida de la patria potestad o la ausencia de éstos.

dela Proteccion Socia. Este campo debera ser diligenciado cuando en el campo 16 - Etnia” se reporte el codigo "01 - Indigena, caso en el cual Padres delcotizante Que no.estén dependan

3. Régimen X ) ) i indicaré el nombre de la comunidad indigena registrada en el Ministerio del Interior o DANE. La EPS deber reportar el econérmicamente del colizante. cuando este no

Marque con una X, si la afiliacion o el reporte de la novedad se realizan en el Régimen Contributivo o en el Régimen codigo segin la Resolucion 762 de 2023 0 la norma que la modffique o susfituya. tiene inscrito como beneficiarios al convuoe o

Subsidiado. 18.Discapacidad I comoafiero(a\ permanente o a los hiios

4. Contribucién Solidaria

Marque con una X, el campo que corresponda, para ingresar a la Contribucion Solidaria como mecanismo de afiliacion al
Régimen Subsidiado en Salud seg(n el Decreto 616 de 2022, o la norma que lo modifique o sustituya.

5. Tipo de afiliado

Marque con una X, la opcion correspondiente a la condicion de quien realiza la afiliacion o reporta la novedad:

A. Cotizante: Aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad esta obligada a cotizar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el Régimen Contributivo

B. Cabeza de familia: Aplica cuando la persona que se afilia- o que reporta la novedad se registra o se ha registrado
como cabeza de su nicleo familiar en el Régimen Subsidiado.

C. Beneficiario: Es la persona que integra el niicleo familiar y retine las condiciones para ser inscrito como beneficiario
de un cotizante en el Regimen Contributivo o de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado. Este campo tnicamente
puede ser utilizado por el beneficiario para reportar las novedades "9 - Inicio de relacion laboral o adquisicion de
condiciones para cotiza(' 0 "16. Reporle de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia" relacionadas en el campo 60
"Tipo de novedad'

Adicionalmente, el cotizante o cabeza de familia debe reportar la novedad "8 - Exclusion de beneficiarios o de afiliados
adicionales” en el campo 60 "Tipo de novedad"

D. Afiliado Adicional: Aphca cuando la persona no cumple con Ios requisitos para ser cotizante o beneficiario en el
Régimen Contributivo y se | niicleo familiar de un mediante el pago de una Unidad de Pago
por Capltaclon adicional. Este campo umcamenle puede ser ullllzado por el beneficiario para reportar las novedades "9 M
at1' 0" 16. Reporle de fallecimiento del cotizante o Cabeza

de familia" relacionadas en el campo 60 "Tipo de noveda

Adicionalmente, el cotizante debe reportar la novedad "8- Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales” en el
campo 60 "T\po de novedad'.

6. Tipo de cotizante

Marque con una X la opcién que corresponda:

A. Dependiente: Se diligencia cuandc el cotizante tiene un empleador mediante una relacion laboral y comparte con
este, el pago de los aportes a salud y pensiones.

B. Independiente: Se diligencia cuando el cotizante no tiene vinculo laboral o reglamentario con algun empleador, y es
una persona cuenta propia o contratista, que asume la totalidad del pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social
Int

C. Pensionado: Se diligencia cuando el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a salud se encuentra a su
caré;o, a través del pagador de la pension.

Esio canpo debe erdiigencado porla EPS,paa o cul deberegitarf o del o de otzane ue consganda
tablecida para la Planilla

Integrada de uqmdacmn de Aportes-PILA.

A. AFILIACIOI

Sila afiliacion es individual o colectiva, se debe: .

- Diligenciar los espacios de los Capitulos 11 "'DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizan/e, cabeza de familia
y Beneficiario cuando aplique o afiliaclo adicional)" y 111 "DATOS COMPLEMENTAR/OS", correspondientes al cotizante
0 cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional cuando aplique.

-Diligenciar los datos del Capitulo IV 'DA TOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR" si
el cotizante o cabeza de familia tiene beneficiarios, en el mismo tramite de afiliacion.

-Diligenciar los_datos del Capitulo V "DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIVA, O RESPONSABLES DEL PAGO), relativos al empleador si

el afiliado es la colectiva, asociacion religiosa si un trabajador independiente
vinculado a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas o de la entidad responsable del pago para el pago
de cotizantes independientes.

-Marcar o%n una X, en el Capitulo VIl 'DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES", las declaraciones y autorizaciones que
correspondan.

-Diligenciar en el Capitulo IX "Firmas", los campos 80 ylo 81 seg(n el caso.

-Marcar con una X, en el Capnulo X "ANEXOS"‘ los documentos de wdenndad que se adjuman de las personas que se

flian,
e\ tramite de afiliacion o reporte de la noveda d

la afiliacion es institucional o de oficio, Ia institucion o entidad debe:
»Dmgenuar los espacios de los Capitulos 11 "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanle, cabeza de familia y
Beneficiario cuando aplique)" y 111 "DATOS COMPLEMENTARIOS" con los datos de la persona que se va a afiliar, en
condicion de cabeza de familia. Los nifios de padres no afiliados que afilia la IPS tendran la calidad de cabeza de familia
hasta tanto sus padres realicen la afiliacion al Sistema General de Sequridad Social en Salud,
-Diligenciar los datos del Capitulo |V "DATOS DE DENTIF\CAC\ON DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR" si
tiene informacion de los beneficiarios de la persona que se va a afiliar, o sila persona que se va a afilar tiene la calidad
de beneficiario y el cabeza de familia o cotizante se niega a su inscripcion dentro del nicleo familiar de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2.1.4.2 del Decreto 780 de 2016,
-Diligenciar los datos del Capitulo XI "DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL YIO INSTITUCION RESPONSABLE DE
POBLACION ESPECIAL" y XII. "DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION
RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL" relativos a la entidad
responsable de la afiliacion institucional o de oficio.
-Marcar con una X en el Capitulo VI * DECLARAC\ONES Y AUTORIZACIONES" las i que

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o cabeza de familia tenga deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las

actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demés.

Categorias de discapacidad:
En caso de conocer la categona de d\scapacldad rceporte el cod\go que corresponda de acuerdo con a tabla que se
tegori

relaciona a

La inclusion como beneficiario esté custodia
determinado por autoridad competente.
Persona de cualquier edad que depende
econémicamente del cotizante y se encuentra
hasta cuarto grado de consanguinidad respecto
de este y no cumplan los requisitos para ser
oros o .

Menores de 18 afios en

Afiliado adicional
consanguineo

Padre, abuelo (a), bisabuelo (a)
hijo (a), nieto (a), biznieto (a),
tio (a), primo (a), hermano (a),
sobrino (a). hijo del sobrino (a),
hermano (a) del abuelo (a).

cODIGO CATEGORIA DE DISCAPACIDAD CODIGO | CATEGORIA DE DISCAPACIDAD Afiliado adicional Suegro (a), nuera, yemo, Persona de cualquier edad que depende
- — - finidad CUfado (aJ, abuefo (a) el Conyuge; efCotizante y Se encuentra
1 D fisica 2 D auditiva hijo (a), nieto (a) hasta el segundo ?rado de afinidad, respecto de
3 Discapacidad visual 4 Sordoceguera. este, es decir con la familia del con) ugf o
i " compariero permanente y no cumplan los
5 D = m}e\ectua\. 6 i peicosocial (menta). requisitos para ser cotizantes o beneficiarios en
7 Discapacidad mdltiple el régimen contributivo.

La determinacion de la categoria de discapacidad atendera al resultado del procedimiento dispuesto en la Resolucion
1197 de 2024 o la norma que la modifique o sustituya. De no haber surtido ese procedimiento o no tener certeza sobre la
cale joria no diligencie este campo.

iene encuesta SISBEN
Marque con una X, el campo que corresponda, para informar si tiene aplicada la encuesta del SISBEN.
20. Clasificacion SISBEN )
Este campo debera ser diligenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del SISBEN, caso en el cual debera
registrar el nivel y grupo que corresponda de acuerdo con la titima metodologia del Sisbén vigente.
21. Grupo de poblacién especial
Este campo deberé ser diligenciado si el usuario pertenece a un grupo de poblacion, reportando el cdigo correspondiente
ala poblacion especial segin la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL:
Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo cuando aplique. Registre el nombre de Ja Entidad
Administradora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.
23. Administradora de Pensiont
Este dato aplica solo para la afiliacién en el Régimen Contributivo. Registre el nombre de la Entidad Administradora de
Pensiones donde se encuentra afiliado.
24. Ingreso base de cotizacion - IBC:

44, Etnia:

Registre el codigo que aparece en la tabla del numeral 16 del CAPITULO 11. "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
(del colizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)” de este instructivo.
45. Comunidad:

Este campo debera ser diligenciado cuando en el campo "16 - Etnia" se reporte el cdigo
EPS debera reportar el codigo segin la Resolucion 762 de 2023 o la norma que fa modi
46. Grupo de poblacion especial:

Este campo debera ser diligenciado si el beneficiario o afiliado adicional pertenece a un grupo de poblacion especial
reportando el codigo correspondiente a la poblacion especial segin la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la
modifique o sustituya. "

47. Tiene encuesta SISBEI

Margue con una X, el campo que corresponda, para informar i tiene aplicada la encuesta del SISBEN

48. Clasificacion SISBEN:

Este campo debera ser diligenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del SISBEN, caso en el cual debera
registrar el nivel y grupo que corresponda de acuerdo con la Ultima metodologia del Sisbén vigente.

49. Discapaci

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensona\es a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las actitudinales, puedan impedir su

"01 - Indigena", caso en el cual, la
ue o sustituya.

Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre el valor del salario o el valor
al 40% de los ingresos mensuales para el caso de los independientes. sobre el cual va a pagar los aportes al SGSSS
25. Tarifa Contribucién Solidaria

En este campo debe reportar la suma ele las tarifas por cada uno de los miembros mayores de edad del nicleo lammar
cuyo pago estara a cargo del cabeza de familia, y debe ser diligenciado cuando haya reportado en "Si" el campo "4.
ggntrmucmn solidaria".

Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia completos.

-Direccion: Este campo es obligatorio. -Teléfono Fijo: Este campo es opcional. -Teléfono celular: Este campo es opcional.
-Correo electrénico: Este campo es opcional. -Departamento: Este campo es obligatorio

~Ciudad/Municipio o distrito. Este campo es obligatorio

-Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito. Este campo es opcional

-Zona: Cabecera municipal, centro poblado, rural dispersa o resto rural donde se ubica su residencia, este campo es
obligatorio.

En el caso de Bogoté, D. C., debe escribir en el campo departamento: Bogota, D. C.

Las zonas se definen, de conformidad con el manual de conceptos basicos de Julio de 2019, expedido por el DANE, en
los siguientes link: https: d e NPV-2018-manual conceptos.f pdf y
https:l/www.dane.qov.coffiles/inf geolAGe ConceptosBasicoslillf
Cabecera Municipal (CM): es el area geograﬂca que esta definida por un perimetro urbano, cuyos limites se establecen
por acuerdos del Concejo Municipal. Corresponde al lugar en donde se ubica la sede administrativa de un municipio.
Area rural o resto municipal: se caracteriza por la disposicion dispersa de viviendas y explotaciones agropecuarias
existentes en ella. No cuenta con un trazado o nomendlatura de calles, carreteras, avenidas, y demés. Tampoco dispone,
por lo general, de servicios publicos y otro tipo de facilidades propias de fas dreas urbanas

Centro poblado (CP): es un concepto creado por el DANE para fines estadisticos, Gl para la identificacion de nicleos de
poblacion. Se define como una concentracion de minimo veinte (20) vw\endas contiguas, vecinas o adosadas entre i,
ubicada en el rea rural de un municipio o de un Ct Dicha presema
caracteristicas urbanas tales como la defimitacion de vias vehiculares y pealonales. En las tablas referidas a la codificacion
de la Divipola, se identifican en la columna "Categoria" con a expresion o etiqueta "CP", indicando que, si bien se trata de
un centro poblado. no se cuenta con la precision de la autoridad municipal, qlie permita afimmar si se {rata de un caserio, de
una inspeccion de policia, o de un corregimiento municipal.

Rural disperso: Delimitacion geografica definida por el DANE para fines estadisticos, comprendida entre el perimetro
censal de las cabeceras municipales y de los centros poblados. y el limite municipal. Se caracteriza por la disposicion
dispersa de viviendas y de explotaciones agropecuarias existentes en ella. Corresponde al territorio que no forma parte
ni de la cabecera municipal (clase 1) ni de los centros poblados (clase 2). Se caracteriza por objetos y elementos
relacionados con la agncu\lura predwos de descanso 0 recreo, usos mineros o extractivos_ El nimero de unidades

En el caso de las afii odrén marcar los numerales 73, 74 y 75.
-Diligenciar el Capitulo IX "Firmas-, firmando en el ccampo 81 "Aporiante o entidad responsable de la afiliacion colectiva.
Institucional o de Oficio’
-Marcar con una X, en el Capitulo X "ANEXOS", el documento de identidad que se adjunta de la(s) persona(s) que se
va(n) a afiar y los anexos que acreditan Ia condicion de beneficirios, segn corresponda.
-Diligenciar los datos del Capitulo XI "DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES" cuando la Entidad Territorial o la Institucion es.
la que realiza la afiliacion,
CAPITULO II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o
afiliado adicional)
Los datos basicos de identificacion son aquellos que permiten la plena identificacion del cotizante, cabeza de familia,
beneficiario o afiliado adicional cuando aplique, y deben caincidir con la informacion contenida en el documento de
identidad expedida por la entidad competente. Estos son:
8. Apellidos y nombres
Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacion contenida en el
documento de identidad.
-Primer apellido. -Segundo apellido. -Primer nombre. -Segundo nombre
9.Tipo de documento de identidad:

por &rea es menor a las zor
CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de del conyuge p conzame
do el co al SGSSS. Sieste

bién cotiza
no cotiza debe registrarse como Benef ficiario en la ﬁla de primer beneficiario (B1) del Capitulo IV "Dalos de identificacion
de los miembros del nicleo famila
Si al momento de la afiliacion del cotizante el conyuge o compaiiero(a) permanente esta afiliado y cofiza. solo debe
diligenciar sus datos basicos de identificacion de estos espacios.

7.Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacion contenida en el
documento de identidad.
-Primer apellido. -Segundo apellido. -Primer nombre. -Segundo nombre
28. Tipo de documento de identidad:
Registre e! codigo que corresponde al documento con el cual se va a identificar, segun la tabla de tipos de documentos de
identidad que se encuentra en el numeral 8 del Capitulo 11 "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanle, cabeza
de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)" de este instructivo.
29. Numero del documento de identidad:
Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido por la autoridad competente.
Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento.

licipacion plena ociedad, en igualdad de condiciones con las demas.
Calegonas de d\scapacldad

En caso _de tener alguna discapacidad, reporte el codigo que corresponda de acuerdo con la tabla del numeral 18 del
CAPITULO 111 "DATOS COMPLEMENTAR/OS", de este instructivo.

50. Incapacidad permanente:

Margue con una "X" si el beneficiario como consecuencia de un accidente de trabajo, enfermedad profesional o comin
presenta una disminucion definitiva en su capacidad laboral.

51.Datos de residencia:

Estos datos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando los beneficiarios y afiliados adicionales residan en un
municipio diferente al del cotizante.

Departamento Municipio/Disrito Zona: urbana, rural. Teléfono (fijo y/o celular) Direccién.

En el caso de Bogola D. C., debe escribir en el campo departamento Bogota, D. C.

52.Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar por la EPS):

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor mensual del aporte (en nimeros)
correspondiente a cada afiliado adicional que se haya registrado, segin los valores establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para cada vigencia.

53.Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS):

Registre el nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud primaria que ha sido seleccionada por el cotizante
0 cabeza de familia, dentro del listado de la Red de Prestadores que le presente la EPS, asi:

-En \a fila identificada con la letra C. la IPS seleccionada en el municipio de residencia del cotizante o Cabeza de

-En Iats) fila(s) \denuﬂcada(s% con la letra B, solo para el régimen contributivo, en la casilla vacia, registre el nimero del
beneficiario del cotizante o afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del cotizante y el nombre de la IPS en

EPS debe regist rar el codigo de la IPS primaria seleccionada por el afiliado.
Para la captura digital del formulario, las EP$ deben disponer el listado de IPS para que sea seleccionada por el afiliado.
CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA
AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
Estos datos aplican a:
-El Empleador cuando el afiliado que hace el tramite es un trabajador dependiente y la afiliacion o el reporte de la novedad
lo exige.
-Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de trabajadores independientes o miembros de
comunidades o congregaciones religiosas, entidades administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas y
pre-cooperativas de trabajo asociado, Cajas de Compensacion Familiar cuando se trate de cotizantes que no tienen la
calidad de dependientes y la afilacion o el reporte de la novedad lo exige.
-Las gnﬂdades responsables del pago de los tipos de cotizantes relacionados en la novedad 6 del campo 60 "Tipo de

55. Nombre o Razén Social:

Escriba el nombre o razén social del aportante o pagador de pensiones o de las entidades responsables de la afiiacion
colectiva, insfitucional o de oficio.
56.Tipo de documento de identificacior
Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como aportante o pagador de pensiones o como entidad
responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, as:

- NIT (nimero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas juridicas.

- CC (cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), CE (cédula de extranJeria), CD (camé diplomatico), o PT (Permiso
por Proteccion Temporal) cuando se trate de personas naturales.

57. Nimero del documento de identifica
Escriba el nimero del documento de identidad del aportante o pagador de pensiones o de las entidades responsables de
la afiliacién colectiva, institucional o de oficio.

58. Tipo de aportante o pagador de pensiones:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el codigo del tipo de aportante o pagador de
pensiones que corresponda segUn la tabla de aportantes o pagadores de pensiones establecidos para la Planilla
Integrada de Liquidacion de Aportes-PILA.

Debe colocar en el espacio el cddigo que al documento de idenfidad, segin la siguiente tabla: Si s frata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el nimero "Historial Extranjero- el cual | 59, Ubicacioy
CODIGO DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO alos numeéricos de te torgados por Migracién Colombia. - Direccion. - Teléfono (fijo o celular). - Correo electrénico. - Departamento. - Municipio/Distrito
_ — — 30.Sexo biolégico o de nacimiento: En e\ caso de BoEgola D. C., debe escribir como departamento Bogota. D. C.
Certificado de Nacido vivo, es el documento expedido por la Institucion Prestadora de Servicios (IPS) Marque con una X, la opcién: femenino o masculino segn las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfolégicas de! NOVEDADES
CN donde naci6 el neonato. Solo tiene validez rara realizar la afliacion, y maximo hasta el tercer mes de cuerpo al nacer. EI reporle de hovedades no puede realizarse simulténeamente con la afiliacion. La novedad es la modificacion de los
vida. Debe ser por el registro civil 31.5ex0 i6 datos reportados en la afiliacion o de la condicion de a afiliacion.
Registro civil de nacimiento, es el documento exped\do por una notaria pablica con el que se Marque con unaX la opcm F "Femenino" oM"Masmlmo"oT"Transexua\"oNB "No Binario” u ofro. segin correspondaa | El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de familia. Los beneficiarios tnicamente
RC identifican los menores de 7 afios. Debe ser or la tarjeta de identidad. \gmformaaon tidad, expedido por la Regi Nacional del Estado Civil. ?ue?en reportar las novet‘iades deﬁaquuwswc&on de %orédlaones para cotizar o el fallecimiento del cotizante o cabeza de
uando se marque con una X la opcién "otro", se debe diligenciar en el espacio "cual" el sexo trad i familiar en el campo 60 "Tipo de novedac
T Lz’:;cge eniidad, s el dog[u;r:e ;'?nz);p%ﬂggg 3 Reg\slraduna Hvaconaldel Estado Civloon el que se de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil. N Las EPS no p{\;eder:j re'pur(‘ar a I?a basﬁe de datos ge aﬁl\lados vigente ngvle?:ades Ique TJD haygn ZI?IO reponagas pr?r Igs
cotizantes, cabeza de familia o beneficiarios mediante 'a suscripcion del Formulario Unico de Afiiacion y Reporte de
cc Cedula de Ciudadania, es el documento expedido por la Res‘svaduna Waconal BT S GV con Reg\stre la nacionaldad que corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, y la EPS debera | Novedades.
¢l que se identifican las personas al cumplir 18 afios de edad. reportar el codigo del istado de paises que en la pagina de Sispt hitps:/iwebsispro. | 60. Tipo de novedat
Cédula de Extranjeria, es el documento de identiicacion expedido por Migracién Colombia, que se onsultas/ConsultarDe aspx?Code=Pais Marque con una X \a casﬂla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar, segin [a siguiente tabla:
CE otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con base en el 33. Lugar de nacimiento:
Registro de Extranjeros. Reg\slre el nombre del pa\s departamento y municipio en el que nacié No. NOMBRE No. NOMBRE
T B — - . Fecha de nacimiento: i v
PA Pasaporte, es el documento que acredita la identidad de un extranjero menor de 7 afios. Reg‘sl,e Ta fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y aflo 1| Modificacion de dalos bésicos de identficacion 12 Zﬁﬂéﬂ\éﬁﬁ:;&fgﬁ““ autorizada para realizar
Camé Diplomatico, es el identifica a extrar plen fu [ bajadas, Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados ad\c\ona\es -
cD legaciones, consulados y 6n de gobi dran En las flas identificadas con los codigos B1, B2, B3. B4 y B5 registre los da unode afiiad 2| Correceién de datos bésicos de identifcacion 13| Desvineuacon de una entidad auforizada para realzar
— adicionales que vaya a incluir en el tramite.
sC ﬁi\:f;uc xgg\ﬁslrdauva Especial de( M\gra)aon C«;\omb\a al extranjero qui’gggfgr‘:\eaﬁggeeyil 35. Apellidos y ronbres 3 | Actuaizacion deldooumento de denticacién 14 | Moviidad
pais mieniras se resuelve su situacion de refugiado o asiado y la de su famila. Eg‘c?fm g?‘ttgsdg?g:: é:rd registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacién contenida en el N 6y correccion de datos 15 | Traslado
Fomio por Protecdtn Temporal &5 13 — oara 108 migrantes -Primer apelido. - Segundo apelido. - Primer nombre. - Segundo nombre 5 | Teminacion de la inscripcion en la EPS 6 | Reportedefllcinirto del olzante o Cabeza defriia
PT que cumplan con los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Resolucion 971 de 2021 expedida 36. Tipo de documento de identidad: 6 | Reporte de pago a través de un tercero 17 | Reporte del tramite e proteccion al cesante
por Migracién Colombia, o en la norma que la modifique o sustituya. Registre el codigo que corresponde al documento con el cual se va a identificar, segun la tabla de tipos de 7 [nclusion dicional 18 | Reporte de a calidad de pre-pensionado
e de identidad que se encuentra en el numeral 9 del Capitulo 11 "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanle, -
En Tos casos que no exista identificacion de Ta poblacion por parte de la Registraduria Nacional del Estado Civil 0 cabeza ele familia y Beneficiario cuando aplique)” de este instructivo. 8 | Exclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales | 19 | Reporte dea calidad de pensionado
Migracion Colombia o el documento de identidad no corresponda con la edad, se daré aplicacion a lo dispuesto en la 37. Nimero del documento de identidad: Inicio de relacion laboral o ad —
Resolucion 406 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya s el nimero contenido en el documento de identidad emitido por a autoridad competente. 9 | para colizar 20 | Ingreso a Conlribucion Solidaria
10. Numero del documento de Identidad Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento. 4 | Terminacion de relacién laboral o pérdida de las 21 | Retiro de Contribucién Solidaria
Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido por la autoridad competente. i se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el ndmero "Historial Extranjero" el cual condiciones para seguir colizando
i se trata el regisio Givi escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento. 2108 numéricos d én_ intsmos oforgados por Migracién Colombia. T ooeibotr £95 oo al o
Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el nimero "Historial Extranjero” el cual 38, Nacionalida 11 | Inscripcion EPS retomo al pais

Registre a nacionalidad que corresponda a [a informacién contenida en el documento de identidad, y la EPS deberc3
reportar el codigo del listado de paises que en la pagina d : hitps:/iweb sispro.-

alos numeéricos de it intemos otorgados por Migracion Colombia.
11.Sexo Elolbgnco 0 de nacimiento:
Marque con una X, la opcién: femenino o masculino segun las caracteristicas genéticas, endocrinas y dgicas del

cuerpo al nacer.

nsultasiConsultarD aspx?Code=Pais
39. Sexo bioldgico o de nacimiento:

YDILI ITO DE LAS
Novedad 1: Modificacion de datos bésicos de identificacion
Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o la institucion autorizada, modifica uno o varios de los




datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para lo cual debe
presentar el documento de identidad, en el que consten tales modificaciones. Para reportar esta novedad el cotizante o
cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 1, del numeral 60 "Tipo de novedad'.

-Diligenciar en el Capitulo 11 los datos bésicos de identificacion como figuran en el documento de identidad antes de la
modificacion, si la novedad aplica al cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional.

-Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el Capitulo 11y los datos del beneficiario o del afiliado
adicional. de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV, como estan en el documento de identidad actual, es decir antes de la
modificacion, si la novedad corresponde a un beneficiario o afiiado adicional

-Registrar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia,

beneficiario o afiliado adicional respecto del Cual se esté reportando la novedad, después de la modificacion.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

-Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad donde consten las modificaciones
realizadas y anexe copia.

Novedad 2: Correccion de datos basicos de identificacion

Esta novedad se reporta cuando los datos bésicos de identificacion del cotizante, el cabeza de familia, el beneficiario o el
afiliado adicional quedaron mal registrados en la base de datos de afiliados vigente y no coinciden con los del documento
de identidad, para lo cual se debera presentar el documento de identidad. Para reportar esta novedad el cotizante, el
cabeza de familia, beneficiario o el afiliado adicional debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 2, del numeral 60 "Tipo de novedad'.

-Diligenciar en el Capitulo 11 los datos bésicos de identificacion como figuran en la base de datos de afiliados vigente, es
decir, los datos errados si \a navedad apllca a\ cotizante o al cabeza de familia.

-Registrar los datos del famil I Capitulo 11y los datos de los numerales 27 a 54 del Capitulo
IV como figuran en la base de datos de afiliados vigente. es decir, los datos errados y que van a ser corregidos si la
novedad corresponde a un beneficiario

~Registrar la informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos bésicos de identificacion del cotizante,
cabezadde familia, beneficiario o afiliado aclicional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como debe ser
corregidos.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas

-Seleccionar en el numeral 82 del Capnu\o Xeltipo de d
y anexe copia

Novedad 3: Actualizacion del documento de identificacion

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional actualiza el documento
de identidad por el que corresponda a su edad, es decir, el RC por la Tl, o la TI por la CC, 0 en el caso de los extranjeros
por pérdida_de vigencia de los documentos de identificacion, segin las normas establecidas por el Ministerio de
Re\ac\ones Exteriores o Migracion Colombia. Para reportar esta ‘ovedad el cofizante o el cabeza de familia debe:
-Marcar con una X la casilla de la novedad 3, del numeral 60 "Tipo de novedad'.

Diligenciar en el Capitulo 11 los datos basicos de idenificacion del documento que se encuentra enla base de datos de
afiliados vigente si la novedad aplica al cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional

-Registrar los datos del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional en el Capitulo 11y los datos. del
beneficiario de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV del documento que se encuentra en la base de datos de afiiados
vigente.

-Registrar, la informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante, cabeza de
familia o beneficiario o afiliado adicional del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

-Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad que se actualiza y anexe copia.
Novedad 4: on y correccion de datos

Esta novedad se reporta cuando los datos complementarios del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado
adicional se actualizan o modifican. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 4, del numeral 60 "Tipo de novedad

~Registrar los datos basicos de identificacién del Capitulo 11 del cotizante o del cabeza de familia.

-Registrar los datos complementarios del Capitulo 111, en los numerales a actualizar o corregir sila novedad corresponde
al cotizante o cabeza de familia

-Registrar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV, los datos ba
o afiliado adicional si la novedad corresponde a los beneficiarios o afiliados ad\c\ona\es
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS
Esta novedad se reportz le alguna de | en la tabla siguiente:

CODIGO CONDICION

01 El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no retine las condiciones para seguir cotizando
en el SGSSS como independiente, ni se reporta como beneficiario o como afiliado adicional por otro
cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado;
0 el cotizante independiente no retine las condiciones para seguir cotizando i se reporta como
beneficiario o como afiliado adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las.
condiciones para pertenecer al régimen subsidiado.

02 El afiliado informa que va a fijar su residencia en el exterior.

03 El afiliado va a pertenecer a un régimen especial o de excepcion, incluido el Fondo Nacional de Salud
de las personas privadas de la libertad.

con los dat rects

ito de identidad que

ndiciones

pierde | dici ra continuar tizante. Para esta novedad el cotizante debe:
Marcar con una X la casilla de la novedad 10, del numeral 60 "Tipo de novedad'.
-Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo 11
-Diligenciar el Capitulo V correspondiente a bs datos de identificacion del empleador.
-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha en la cual termina la relacion laboral o pierde las condiciones para
cotizar.
-Diligenciar el Capitulo X de Firmas.
Novedad 11: Inscripcion EPS retorno al pais
'Esta‘ noé/egad aplica cuando el cotizante 0 cnbeza de familia retorna al pais. Para esta novedad el cotizante o cabeza de
familia debe:
~Marcar con una X la casilla de la novedad 11, del numeral 60 "Tipo de novedad'.
-Diligenciar los datos bésicos de identificacion del Capitulo 11
~Diligenciar los datos complementarios del Capltulo m.
-Diligenciar los datos bésicos de
1V de sus beneficiarios, si los tuviere.
-Registrar en el numeral66 del Capitulo VI, fecha en la cual reporta esta novedad alaEPS
-Marcar con una X, en el Capitulo VI, las
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas el numeral 80.
-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.
-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de
identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la unién marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden
Judicial o acto administrativo de cuslod\a segun corresponda al tipo de beneficiario que esté |ncluyendo Cuando esta
novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacion o adquiere condicione$ para cotizar,
ademas de diligenciar lo anterior debera
-Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de familia
del nicleo familiar del cual hacia parte
Novedad 12: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregaaon religiosa efectiian la
vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:
-Marcar con una X la casilla de a novedad 12, del numeral 60 "Tipo de novedad'
Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo 11
—D;Iigenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 y 81.
-Marcar con una X la casilla del numeral 90 del Capitulo X y anexarla.
-Marcar con una X en | ilas del Capitulo X los d ttos de identidad
Novedad 13: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Esta novedad se reporta cuando un traba#adur independiente o un miembro de una congregacion religiosa se desvincula
de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:
-Marcar con una X la casilla de la novedad 13, del numeral 60 "Tipo de novedad.
-Diligenciar los datos bésicos de identificacién del Capitulo 11
—D;Iigenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80y 81.
Novedad 14: Movilidad
Esta novedad se reporta:
A Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del régimen subsidiado inicia una
relacion faboral o adquiere las condiciones para cotizar y debe permanecer en la misma EPS en el Régimen Contributivo.
B. Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacion laboral o pierde las condiciones para seguir cotizando
0 cuando alguno de sus beneficiarios pierde tal condicion y cumplen requisitos para pertenecer al Régimen Subsidiado
en la misma EPS.
Para esta novedad el cabeza de familia o el cotizante debe:
-Marcar con una X a casilla de la novedad 14, del numeral 60 "Tipo de novedad.

frcar con una X en la casilla respeciiva, A o B. segin al régimen que corresponda la moviidad.
—D\Ilgenmar los datos basicos de identificacion del Capitulo 11
-Diligenciar los datos el Cay p\tulo 111 que
-Diligenciar los datos basicos de i i
1V de los beneficiarios, si los tuviere
-Diligenciar los datos del Capitulo i los datos d ificacic pleador o de I
para realizar afiliaciones colectivas, cuando se trata de la movilidad al Reg\men Contnbullvo
-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o adquiere las condiciones para
cotizar, cuando se trata de la movilidad al Reg\men Contributivo
-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, Ia fecha en la cual termina la relacion laboral o pierde las condiciones para
cotizar, cuando se trata de la moviidad al Régimen Subsidiado.
-Marcar can una X la casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81, segiin corresponda.
-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.
-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documenta de
identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden
Judicial o acto de custodia, seguin corresponda al tipo de beneficiario que este incluyendo. Cuando esta

alos numerales 27 al 54 del Capitulo

que va a anexar.

los numerales 27 al 54 del Capitulo

tidad autorizada

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02y 03 el cotlzante debe:
-Marcar con una X Ia casilla de la novedad 5, del numeral 60 "Tipo de nove
rReglsvar enla casilla el codigo de la tabla anterior que corresponde ala oond\c\on por la cual termina la inscripcion enla

-Reglstmr los datos bilsicos de identificacion del Capitulo 11

-Registrar la fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el numeral 66 del Capitulo V1.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Si se trata de las condiciones 01y 03, ademas se reportara la novedad 10, "terminacion de la relacion laboral o pérdida
de las condiciones para seguir cotizando" si la condicio11 es de terminacion de la relacion laboral se deben registrar los
datos del Capitulo V/y estar suscrita por el empleador.

Novedad 6: Reporte de pago a través de un tercero

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente reporta que el pago de sus aportes al SGSSS lo hace un
tercero. Pam esto debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 60 "Tipo de novedad".

qistrar los datos basicos de identificacion del numeral 11.

-Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad que realiza los aportes al SGSSS,
cuando el tipo de cotizante corresponda a alguno de los siguientes:

cODIGO NOMBRE TIPO DE COTIZANTE

novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar,
ademas de diligenciar o anterior debera:

-Diligenciar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos bésicos de identificacion del cotizanle o cabeza de familia del
nicleo familiar del cual hacia parte.

Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9. "Inicio de relacién laboral o adquisicién de
condiciones para cotizar" o la 10. "Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando”
segun corresponda del numeral 60 "Tipo de novedad'.

La entidad territorial deberé diligenciar los datos del Capitulo XI cuando se trate de la movilidad al Régimen Subsidiado.
Novedad 15: Traslado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia. jercicio del derecho a la libre ele , manifiesta
su decision de cambiarse a otra EPS del mismo o de distinto régimen. La solcitud de lraslado alaEPS en la cual desea
inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:

-Que esté inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos sesenta (360) dias calendario continuos o
discontinuos, contados a partir del momento de la inscripcion.

-Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su niicleo familiar internado en una institucién prestadora de
servicios de salu

JQuSe es;é el colizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social
enSal

-Que inscriba en la solicitud de traslado a todo el nicleo familiar Para esta novedad el cotizant'e o cabeza de familia debe:
d

~Marcar con una X la casilla de la novedad 15, del numeral 60 "Tipo de novedad

-Marcar con una X en las casillas A o B si es traslado es el mismo régimen o de diferente régimen, segln corresponda.
-Diligenciar los datos bésicos de identificacion y complementarios de los Capitulas 11y 111,

alos numerales 27 al 54 del Capitulo

63 Beneficiario de prestacion humanitaria

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 y 81.

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos de identidad y demas documentos que va a anexar.

Novedad 7: Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

Esta novedad se reporta para incluir un miembro del nicleo familiar que cumple las condiciones para ser beneficiario.

También aplica para !a inscripcién de otros familiares como afiliados adicionales cuando cumplan las condicione$ para

ello, en el régimen contributivo. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia del

“Marcar con na X la casill de la novedad 7, del numeral 60 "Tipo de novedacf.

-Registrar los datos basicos de identificacion del Capitulo 11

-Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 27 al 54 del Capitulo IV del beneficiario

o afiliado adicional que va a incluir.

-Registrar en el numeral 53 del Capitulo IV, el nombre de la IPS primaria seleccionada para el beneficiario o afiliado

adicional del cotizante que 1-esida en un municipio distinto al de este.

-Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiario o afiliado adicional: copia del documento de

identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia

judicial que declare la union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden

Judicial o acto administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario o afiliado adicional que esté

incluyendo.

Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

Esta novedad se reporta para excluir del niicleo familiar a un beneficiario que ha perdido las condiciones para serlo, tales

como superar la edad exigida, inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, pérdida de la condicion

de conyuge o compariera(o) permanente, o cuando el beneficiario va a integrar otro niicleo familiar. También aplica para

la exclusion de un afiliado adicional. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 8. del numeral 60 "Tipo de novedad'.

-Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo 11.

-Registrar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV. los datos bési

que se va a excluir,

-Diligenciar el Capilu\o IX de firmas

-Marcar con una X e11 las casillas del Capitulo X los documentos que anexa.

-Anexar: copia del documento de identidad correspondiente. copia de escritura publica o sentencia judicial que declare el

divorcio, sentencia judicial que declare Ia separacion de cuerpos, y escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia

judicial que declare la terminacion de la union marital, segin corresponda al tipo de beneficiario que esté excluyendo.

Novedad 9: Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inician una relacion laboral o adquiere

gonﬁlologe; para cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar la novedad 14. "Movilidad' del campo 60 "Tipo
e Nove

También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inician una relacion laboral o adquiere condiciones para

cotizar. Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado ademés debera marcar la novedad i 4. "Movilidad' del

campo 60 "Tipo de Novedad-. Si se trata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Régimen Contributivo también

podra marcar la novedad 15. "Tras/aclo" del campo 60 “Tipo de Novedad” si cumple las condiciones para ello.

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacion laboral 0 adquiere condiciones

para cotizar, debera reportar la novedad "8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales” del campo GO "Tipo de

Novedad', en otro formulario.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 9. del numeral 60 "Tipo cJe novedad'.

-Dlllgenaar los datos basicos de identificacion del Capitulo 11.

-Diligenciar los datos complementarios del Capllu\c 111,

-Diligenciar los datos basicos de

IV de sus beneficiarios, si los tuviere.

-Diligenciar el Capitulo V oorrespond\ente a los datos de identificacion del empleador o de la entidad autorizada para

realizar afiliaciones colectiva

-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion‘laboral o adquiere las condiciones para

cotizar.

~Marcar con una X Ia casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81. seguin corresponda.

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de

identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia

judicial que declare la union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden

Judicial o acto administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo. Cuando esta

novedad es reportada por el beneﬁc\anc o afiliado adicional que inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar,

ademés de diligenciar lo anterior det

-Diligenciar los numerales 61 al 64 de\ Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de familia

del nicleo familiar del cual hacia parte.

Novedad 10: Terminacion do la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

Esta novedad se repotia cuando un afiliado cotizante dependiente termina su relacion laboral o cuando el cotizante

afiliado adicional

alos numerales 27 al 54 del Capitulo

-Registrar en el numera\ SSCde\ Cap\lu\c IV el nombre de \a IPS pnmana seleccionada pgr el cotizante o cabeza de familia.

portanle, de las entidades

responsables de la afiliacion co\eclwa o responsables de\ pago s\ hublere lugar a ello.

-Registrar en el numeral 65 del Capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS de la cual se traslada.

-Registrar en el numeral 67, el codigo correspondiente al motivo por el cual quiere trasladarse de EPS, segun la tabla
siguiente:

col

34 Concejal o edil de Junta Administradora Local del Distrito Capital de Bogota amparado por péliza de salud
* Concejal municipal o distrital -Diligenciar los datos bas\cos de
36 Edil de Junta Local beneficiario del Fondo de Solidaridad Pensional IV de los

43 Cotizante a pensiones con pago por tercero Digenciar los dalos del

53 Afiliado participe

60 Edil Junta Local no beneficiario del Fondo de Solidaridad Pensional

MOTIVOS PARA EL TRASLAI
Por ejercicio de la libre eleccion.

Cuando el usuario vea menoscabado su derecho ala libre escogencia de IPS o cuando se haya afiiado con
Ia promesa de obtener sevicios en una determinada red de prestadores y esta no sea cierta, previa

autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud
I3 Cuando o prosenian casos e doente preslacion o STspension 0 Senicias por pate de REPS 0 03 5720
I

prestadora debidamente comprobados, previa autorizacion de la Superintendencia Nacionalde Salud.

Esta novedad se reporta cuando ha marcado en "SI" el numeral 4 "Contribucién Solidaria”

Para esta novedad el cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 20, del numeral 60 "Tipo rie novedad'.

-Diligenciar los datos bésicos de identificacion del Capitulo 11.

-Diligenciar los datos complementarios del Capitulo 111.

-Diligenciar el numeral 25 "Tarifa Contnbuc,6n Solidana” el Capitulo 111.

-Diligenciar los datos basicos d¢ y i al

1V de sus beneficiarios, si los tuviere.

-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual retine las condiciones para pagar la Contribucion Solidaria.

-Marcar con una X las casilas 77 y 78 del Capitulo VIl

“Diligenciar la informacién del Capitulo VIll cuando corresponda.

-Diligenciar el Capitulo X de Firmas en el numeral 80

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios: copia del documento de identidad
copia del registro civil d de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que

declare la union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden Jud\c\a\ oacto

administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Novedad 21: Retiro de Contribucién Solidaria

Esta novedad se reporta cuando ha marcado en "SI" el numeral 4 "Contribucion Solidaria"

Para esta novedad el cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 21, del numeral 60 "Tipo de novedad".

-Diligenciar los datos basicos de \denhﬁcac\on del Capitulo 11.

Diligenciar los datos basicos de i los numerales 27 al 54 del Capitulo

IV del conyuge o compatiero (a) permanente del cabeza de familia o de los beneficiarios que retira de la contribucién

solidaria en caso de que aplique

-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual se retira de la Contribucion Solidaria

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en el numeral 80.

CAPITULO VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

Corresponde a los datos de la persona segun el reporte de la novedad y solo aplica para las siguientes novedades.

Novedad 1: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional respecto del cual

se esté reportando la novedad, después de la modificacion.

Novedad 2: Los datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto

del cual se esté reportando la novedad, tal como deben ser oorreg\d

Novedad 3: Los datos de identiicacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional del cual se esté

reportando la novedad, como figuran en el nuevo docurmento

Novedad 15: Los datos de identificacin del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional fallecido

Novedad 17. Los datos de identificacion del cotizante que se acoge al beneficio de proteccion al cesante Novedad 19,

Los datos de identificacion del Pensionado.

61.Datos basicos de identificacion.

Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacion contenida en el

documento de identidad.

- Primer apellido.

-Segundo apellido.

- Primer nombre.

- Segundo nombre

Tipo de documento de identidad:

Registre el codigo que corresponde al documento con el cual se va a identificar, segin la tabla de tipos de documentos

de identidad que se encuentra en el numeral 9 del Capitulo 11 "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizan/e,

calJeza de familia y Beneficiario cuando aplique)” de este instructivo.

Numero del documento de identidad:

Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido por la autoridad competente.

Si se trata del registro civil, escriba el NUJP que aparece en la parte superior izquierda del doct

Si se frata del Salvo Ccnducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el nimero "Hlswna\ Extranjero" el cual

alos numéricos de intemos otorgados por Migracion Colombia.

62.Sexo bloluglco o de nacimiento:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segun las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del

cuerpo al nacer.

63.Sexo Identificacion:

Marque con una X, la opcion: F "Femenino™ o M "Masculino” o T "Transexual" o NB "No Binario"u otro, segin corresponda

a la informacién contenida en el documento de \denﬂdad . expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.

27 al 54 del Capitulo

Cuando Xla opcion "otro", "cual" el sexo registrad
de identidad expemdo por la Registraduria Nacional del Estado Civil

64.Fecha de nacimiento:

Re%stre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio.

65.EPS anterior:

Este dato solo se diligencia para la novedad 15 cuando se solicita traslado y corresponde al nombre de la EPS en la cual

se encuentra inscrito el cotizante o cabeza de familia y de la cual desea trasladarse.

66.Fecha de novedad:

Registre en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha dd'mm-aaa tnicamente par las siguientes novedades: Novedad 8:
Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

Novedad 9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicion de condiciones para cotizar.

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral.

Novedad 11: Inscripcion EPS retomo al pais

Novedad 12: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Novedad 13: Desvinculacion de
una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;

Novedad 16: Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia, la que figura en el certificado de defuncion.

Novedad 20: Ingreso a Contribucién Solidaria

Novedad 21: Retiro de Contribucién Solidaria

67. Motivo del traslado:

Este dato se reglsua (nicamente cuando se esta reportando la novedad 15, Registre el codigo segun la tabla descrita en
la novedad 15: "traslado”.

68. Caja de Compensaclon Familiar o pagador de pensiones:

Este dato se registra Unicamente en la novedad 17: "Reporte del tramite de proteccion al cesante” o en la novedad 19:
"Repone de la calidad de pensionado". Debe colocar el nombre de la Caja de Compensacion Familiar o del Pagador de
Pensiones, seg(in el caso.

CAPITULO VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

70.Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

71.Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que

acreditan la condicion de beneficiarios.

72.Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una

Institucién Prestadora ele Servicios de Salud.

73.Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga dalos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y

de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74 Autorizacion para que la EPS reporte la in ormacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades

ala base de elatos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75.Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneﬁolanos o

afiliados adicionales de acuer-do con lo previsto en la Ley 1581 de 20i 2 y el Decreto nimero 1377 de

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de Iexlo

77 Aceptacin de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes,

78.Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta SISBEN

vigente. .

CAPITULO VIll. CONTRIBUCION SOLIDARIA

Este capitulo debe ser reponado en caso de ausencla 0 fallecimiento de\ cabeza de familia, se debe reportar la persona
de su grupo familiar gt | pago de la Contribucién Solidaria, registrando
sus nombres y ape\hdos y el tipo y nimero de documenlo de identidad.

CAPITULO IX. F

Este formulario debe suscr\b\rse por el cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado adicional. por
el aportante, entidad responsable de la afilacion colectiva, insttucional o de oficio, e,n los casos establecidos en este
instructivo y que, conforme a la normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacion y el reporte de novedades. También sera
suscrito por el beneficiario solo en el evento del reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia. En el espacio

-Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo VII, cuando corresponda.

-Diligenciar el Capitulo X de Firmas los numerales 80 y 81, segln corresponda

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documenlos que va a anexar. Si obedece a la autorizacién de la

Supennlendenc\a Nacional de Salud. debera marcar el documento del numeral 39 y anexar\o

-Anexar

oonespcndlente copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de ooncmacmn 0 sentencia Judlmal que

declare la union manta\ copla del certificado de adupmnn 0 ac'a de entrega del menor copia de la orden judicial o
q incluyen

Si el motivo para el traslado oonesponde aalguno de los codigos 2,3, 4,506, no se apl\cara el periodo de permanencia.

Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una solicitud ante la EPS de la cual se traslada.

Novedad 16: Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de afilado

Aplica cuando el cotizante o el cabeza de familia fallecen. Cuando el fallecido es el cotizante o el cabeza de familia, la

novedad debe reportarla el beneficiario. Para esta novedad se debe:

-Marcar con una X a casilla de la novedad 16, del numeral 60 "Tipo de novedad',

-lelggnclar los datos basicos de identificJcién del Capitulo 11, cuando el beneficiario o el afiliado adicional reporta la

noveda

-Registrar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos bésicos de identificacion del afiliado fallecido (cotizante. o

cabeza de familia).

-Diligenciar el numeral 66 del Capitulo VI la fecha de fallecimiento.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 17: Reporte del tramite de proteccior1 al cesante

Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacion laboral o pierde las condiciones para seguir cotizando y

solicita cobertura de proteccion al cesante a la Caja de Compensacion Familiar en la que se encuentra afiliado. Para esta

novedad debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del numeral 60 "Tipo de novedad'

-Diligenciar el Capitulo 11, datos basicos de identificacin del cotizante.

-Diligenciar en la casila 68 del Capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacion Familiar en la cual radicd la solicitud de

otorgamiento del beneficio.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, el numeral 80.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante a que alude el articulo 2 1.8.4 del Decreto 780 de 2016, ha radicado la

solicitud para el de pension, y continlia cotizando sobre un (1) sal il legal vigente. Para

esta novedad debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 18, del numeral 60 "Tipo de novedad'.

-Diligenciar el Capitulo 11 datos basicos de identificacion del cotizante.

-Registrar en el numeral 24 del Capitulo 111 "datos complementarios" el IBC con el cual cotizara como pre- pensionado.

-D\Ilgenclare\ Cap\lu\o IX de Firmas, el numeral 80.

Novedad 19: Reporte de la calidad de pensionad-o

Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida una pensién y se encuentra obligado a cotizar

como pensionado. Para esta novedad debe*

-Marcar con una X la casilla de la novedad 19, del numeral 60 "Tipo de novedad'.

-Diligenciar el Capitulo 11, datos basicos de identificacion del cotizante.

-Registrar en los numerales 23, 24 y 26 del Capitulo 111, los datos complementarios relativos a la administradora de

pensiones, IBC con el cual cotizara y residencia.

jebe irla firma de:

80.El cotizante, cabeza de familia o benefici do aplique o afiliado adi 1]

81.Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

Con la firma contenida en el numeral 80 el afiiado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las
declaraciones contenidas en el Capitulo VIl del formulario.

7 Por unificacion Gel ficled familiar cuando 105 Conyuges o CompanerofaJs permanente(s) s& encuentren afiiados |
en EPS diferentes: o cuando un beneficiario cambie su condicion a la de conyuge o compa‘iero(a) permanente.
5 | Cuando el afiliado y su nicleo familiar cambien de lugar de residencia y la EPS donde se encuentra el afiliado no
tenga cobertura geografica en el respectivo municipio y en los eventos previstos en elarticulo 2.1.7.13 del Decretd
780 e 2016,
6 | Cuandola afilacion ha sido oficosa por parte de las entidades autorizadas para llo.
7| Cuando el afilado fue objeto del proceso de asignacion de usuarios CAPITULO X. ANEXOS

Marque con una X la casilla correspondiente alflos documento(s) que se anexe(n). segin lo requiera el tramite que

realiza.

82.Documento de identidad: CN, RC. TI, CC, PA, CE, CD, SC, PT

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

84.Copia del‘ registro civil de matrimonio o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la

union marital

85.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 conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.

86.Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87.Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88.Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion

suscrita por el cotizante sobre !a ausencia de los dos pa

89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de \a Superintendencia Nacional de Salud.

90.( Cer\lﬁcaclon de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91.Copia del a providencia de las autorid la que conste la calidad de beneficiario

ose ordene la aﬁllaclun de oficio.

CAPITULO XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL YIO INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION
PECIAL

Esms datos apllcan so\o en el Reglmen Subsndlado y deben diligenciarse por la entidad territorial y/o por las instituciones
e pot indo se trate de afiliacion o reporte de novedades en el régimen subsidiado,

cuando la respetmva novedad loe exnge

92 Identificacion de la entidad teri

Registre el codigo del municipio o d\slmo y del departamento, segin la codificacion DANE, que corresponden ala Entidad
Territorial.

93 Nombre de la Institucion:

Registre el nombre de la institucion que esta reportando la afiliacion o el reporte de la novedad de la poblacién especial

asu cargo. X
CAPITULO XII.. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION
RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

En este capitulo se debe diligenciar los datos del funcionario de la entidad territorial o de la Institucion responsable de
afiliacion especial que valida la informacion reportada en el formulario

94 Apeliidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacién contenida en el
documento de identidad.

- Primer apellido. Segundo apellido.

-Primer nombre. -Segundo Nombre.

-Tipo de documento de identidad.

-Ntmero del documento de identidad.

95.Firma del funcionario:

El funcionario de la Institucién debe colocar su fima, como responsable de /os datos registrados sobre la informacién y
validaciones realizadas.

96.Fecha de radicacién:

Corresponde a la fecha en la que el formulario fue entregado a la EPS.

97. Fecha de validacion:

Registre la fecha en la que el funcionario consultd las bases de datos que corresponda y realizo las validaciones

-D\Ilgenclar los datos de los numerales 27 al 34 del Capitulo IV,
silo(a) tuviere

-Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 35 a 54 del Capitulo IV
correspondientes a los beneficiarios si los tu'tiere.

-Diligenciar los datos del Capitulo V. para la Administradora del Fondo de Pensiones que pagara sus aportes a la
seguridad social.

-Diligenciar el Capitulo X de Firmas.

Novedad 20: Ingreso a Contribucion Solidaria

Observaciones: . )
Ei ir & q idere necesarias

p pecto del tramite, la informacion solicitada
0 el trato recibido.
Seior afiliado, no olvide firmar el formulario, junto con el empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion
colectiva, institucional o de oficio, en los casos que se requiera.



	text_15pniw: 
	text_16ofhv: 
	text_17tmwp: 
	checkbox_18olhd: Off
	checkbox_19bfqm: Off
	checkbox_20pmol: Off
	checkbox_21aokd: Off
	checkbox_22npni: Off
	checkbox_23pifg: Off
	checkbox_24wesg: Off
	checkbox_25tzer: Off
	checkbox_26wknu: Off
	checkbox_27faom: Off
	checkbox_28culn: Off
	text_29cjnw: 
	checkbox_30gpo: Off
	checkbox_31eatw: Off
	checkbox_32mkiq: Off
	checkbox_33seoz: Off
	checkbox_34jtzk: Off
	checkbox_35phg: Off
	checkbox_36hrik: Off
	text_37kfoz: 
	text_38rxsi: 
	text_39yibp: 
	text_40grec: 
	text_41basp: 
	text_42cyam: 
	text_43bgwk: 
	checkbox_44srhb: Off
	checkbox_45iual: Off
	checkbox_46xqxt: Off
	checkbox_47ainx: Off
	checkbox_48swmm: Off
	checkbox_49lnxg: Off
	checkbox_50ewkk: Off
	text_51ryae: 
	text_52esgk: 
	text_53ctsk: 
	text_54mgkw: 
	text_55nwch: 
	text_56pkkc: 
	text_57mour: 
	text_58hqhe: 
	text_59uudj: 
	text_60wyu: 
	checkbox_61mkwn: Off
	checkbox_62svma: Off
	text_63zqss: 
	text_64yuea: 
	checkbox_65vzq: Off
	checkbox_66dtbq: Off
	text_67lnbh: 
	text_70gxhf: 
	text_71xohr: 
	text_72shpc: 
	text_73fwvl: 
	text_74nhnw: 
	text_75dmjk: 
	text_76olfd: 
	text_77nmor: 
	text_78bazz: 
	text_79hccl: 
	text_80phkr: 
	text_81lusm: 
	checkbox_82vcpd: Off
	checkbox_83mnzn: Off
	checkbox_84ctt: Off
	checkbox_85xdro: Off
	text_86hady: 
	text_87yvwd: 
	text_88slqs: 
	text_89zoch: 
	text_90tpzg: 
	text_91fssf: 
	checkbox_92yzdu: Off
	checkbox_93hwey: Off
	checkbox_94tbug: Off
	checkbox_95awo: Off
	checkbox_96vfdg: Off
	checkbox_97gfmg: Off
	checkbox_98fljq: Off
	text_99qpyp: 
	text_100amds: 
	text_101wdfj: 
	text_102gjwa: 
	text_103lwez: 
	text_104zhgc: 
	text_105pemk: 
	text_106wnn: 
	text_107rnbi: 
	text_108hkzu: 
	text_109adfx: 
	text_110lmjw: 
	text_111vipb: 
	text_112hvyk: 
	text_113bxzj: 
	text_114drm: 
	text_115khmv: 
	text_116swfu: 
	text_117trr: 
	text_118ogpj: 
	text_119xrhn: 
	text_120qttj: 
	checkbox_121norx: Off
	checkbox_122dsqh: Off
	checkbox_124rzso: Off
	checkbox_125ewya: Off
	checkbox_126najm: Off
	checkbox_127qsmd: Off
	checkbox_128ldwn: Off
	text_129llmp: 
	text_130vcsg: 
	text_131auxa: 
	text_132rhsj: 
	text_133hzqo: 
	text_134puqt: 
	text_135qysa: 
	text_136rsxq: 
	text_137ftpv: 
	text_138hlyo: 
	checkbox_139fawi: Off
	checkbox_140jjuu: Off
	checkbox_141rdbb: Off
	checkbox_142qsmq: Off
	checkbox_143lyhk: Off
	checkbox_144rwur: Off
	checkbox_145yvmc: Off
	text_146igfm: 
	text_147qxmz: 
	text_148pdic: 
	text_149xiam: 
	text_150zv: 
	text_151scoo: 
	text_152atiu: 
	text_153krws: 
	text_154jlxw: 
	text_155btvj: 
	checkbox_156zplq: Off
	checkbox_157fqql: Off
	checkbox_158lkfo: Off
	checkbox_159bhmw: Off
	checkbox_160tyxp: Off
	checkbox_161dxim: Off
	checkbox_162hxbq: Off
	text_163prdr: 
	text_164trlh: 
	text_165xhec: 
	text_166ydmz: 
	text_167uhv: 
	text_168fspq: 
	text_169qxwx: 
	text_170lkns: 
	text_171zoym: 
	text_172hsdj: 
	text_173jcml: 
	checkbox_174odrs: Off
	checkbox_175nyas: Off
	text_177hnga: 
	checkbox_179rgjt: Off
	checkbox_180bvae: Off
	text_181gfvk: 
	checkbox_182etl: Off
	checkbox_183qmri: Off
	text_184jbcc: 
	text_185nggl: 
	text_186ebkj: 
	text_187ioaa: 
	checkbox_188kpns: Off
	checkbox_189gweq: Off
	text_190swub: 
	checkbox_192pehl: Off
	checkbox_193ydzq: Off
	text_194wkoh: 
	checkbox_195kpqe: Off
	checkbox_196ivcd: Off
	text_197fbka: 
	text_198rgfh: 
	text_199jpke: 
	text_200jkdy: 
	checkbox_201bbpo: Off
	checkbox_202zdn: Off
	text_203xohz: 
	checkbox_205haii: Off
	checkbox_206qezu: Off
	text_207ngtx: 
	checkbox_208nimo: Off
	checkbox_209dsxo: Off
	text_210hfpa: 
	text_211uuax: 
	text_212rtpu: 
	text_213hkyc: 
	text_214qyfu: 
	text_215yzrw: 
	text_216iqjn: 
	text_217cswe: 
	text_218xgmb: 
	text_219kiho: 
	text_220xeff: 
	text_221hgmf: 
	text_222kaat: 
	text_223nsoz: 
	text_224azjh: 
	text_225foqa: 
	text_226sdxu: 
	text_227haot: 
	text_228oqbd: 
	text_229yupt: 
	text_230wyvk: 
	text_231rahp: 
	text_232clfw: 
	text_233thhr: 
	text_234suum: 
	text_235tavv: 
	text_236fari: 
	text_237llyy: 
	text_238ytsp: 
	text_239mufj: 
	text_240zbjl: 
	text_241yuqs: 
	text_242yod: 
	text_243eefs: 
	text_245rtkp: 
	text_246kgfe: 
	text_247dnqh: 
	text_248qqjr: 
	text_249kkvl: 
	text_250xpud: 
	text_251gizo: 
	text_252fjls: 
	text_253kgvv: 
	text_254inaa: 
	text_255rskj: 
	text_256rmxx: 
	text_257mveg: 
	text_258wpbb: 
	dropdown_362hfpy: []
	dropdown_363ozkq: []
	dropdown_364xebr: []
	dropdown_365iswq: []
	checkbox_259ycrc: Off
	checkbox_260bpxw: Off
	checkbox_261nlce: Off
	checkbox_262jrrk: Off
	checkbox_263rftb: Off
	text_265elj: 
	checkbox_266lhpi: Off
	text_267ufv: 
	checkbox_268ckxb: Off
	checkbox_269zfiy: Off
	checkbox_270pexf: Off
	checkbox_271pbjb: Off
	checkbox_272jrcw: Off
	checkbox_273vijt: Off
	checkbox_274hgym: Off
	checkbox_275hhsd: Off
	checkbox_278nq: Off
	checkbox_279kvui: Off
	checkbox_280rknz: Off
	checkbox_281lcif: Off
	checkbox_282krmp: Off
	checkbox_283yxvu: Off
	checkbox_284zkhl: Off
	checkbox_285cnti: Off
	checkbox_286gnyy: Off
	checkbox_287juqu: Off
	checkbox_288iaim: Off
	text_289gpwu: 
	text_290veda: 
	text_291lnor: 
	text_292cgce: 
	text_293hlzm: 
	text_294qufh: 
	checkbox_296muqj: Off
	checkbox_297ptfx: Off
	checkbox_298nehx: Off
	checkbox_299qitz: Off
	checkbox_300eecd: Off
	checkbox_301yslz: Off
	checkbox_302hnda: Off
	text_303csvg: 
	text_304cfsg: 
	text_305eian: 
	text_306hsru: 
	text_307vkwb: 
	text_308molh: 
	text_309yxet: 
	text_310eujn: 
	text_311vomt: 
	checkbox_312heqa: Off
	checkbox_313poyg: Off
	checkbox_314smid: Off
	checkbox_315oest: Off
	checkbox_316zgyg: Off
	checkbox_317ze: Off
	checkbox_318bvzn: Off
	checkbox_319vlix: Off
	checkbox_320wrfo: Off
	checkbox_321vuta: Off
	text_322jbzh: 
	text_323ngif: 
	text_324bvrf: 
	text_325rerf: 
	text_326newe: 
	text_327fope: 
	text_335kniq: 
	text_336tlay: 
	text_337rekq: 
	text_338pwxm: 
	text_339dk: 
	text_340lfpm: 
	text_341qziw: 
	text_342vczz: 
	text_343xsef: 
	text_344qafq: 
	text_345coew: 
	text_346qrkf: 
	text_347zvtq: 
	text_348toda: 
	text_349lixk: 
	text_350rlvc: 
	text_351vgmi: 
	text_352fhxp: 
	text_353edti: 
	text_354luzu: 
	text_355ckdd: 
	text_356ntra: 
	text_357akcc: 
	text_358ogqb: 
	text_359frby: 
	textarea_361lysh: 


