FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicacidn SAT

Famisanar

NIT 830.003.564-7 06 3058937

<

Fecha de Radicacién

D|D|M|M|A| AlA|A

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Regimen 4. Tipo de afillada 5. Tipo de cotizante Cédigo |
A. Afiliacion A. Individual: « Colizante o cabeza de Familia B. Colecliva A. Contributivo A. Catizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades + Beneficiano o afillado adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Independiente
o D. De oficio B C. Beneliciario C.F D
A. AFILIACION 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres / =l | ) J
/Primer Apslide ~ | Reqindan 7 ‘ ) P Nompra 3~ ’ L~ = Sefunds PZU wor »7 -
7. Tipo de documento l 8. Numero del documento = T [T 9. Sexo 10. Fecha de N r
de Identidad de identidad 1N FF 2358554 l' Femenino [ ] Masculno [ /| nacimiento | D7 | B | M/ | M| A) | &y &7 | "
rEm T lll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos
- Etnia - Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15, Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Admini:
' i3 i — g | 3 nistradora de pensiones
17. Ingreso base de cotizacion - IBC ' 18. Residencia y)
! /i 1 ofecen | Teléfono o ' 7 oot betuar A 4 )
. g 7 Zona
Cormeo eloctronico 7 Municlpia Digino Urbana [\ Rural[] Localidad / Comuna D/gpunamm'(
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS )S DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identi 6n del conyuge o fiero(a) )
19. Apellidos y nombres ]
Primer Apallido Segundo Apeliido Primer Nombre | Segundo Nombre
20. Tipo de documento | 21. Nimero del documento 22. Sexo 23.Fechade
de identidad de I | Femenino D Masculina El [ nacimiento | D I D l M 1 M 1 A | A l A | A
Datos basicos de i on de los b ios y de los afiliados adicionall
24, Apellidos y nombres
Primer Apelido Segundo Apelida Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento N ) & 27. Sexo i -~ Datos I
de Identidad 26. Namero del documento de identidad Femenino | Masculino 28, Fecha de nacimiento 2. 30. Etnia
_Si DIDI|M|M|AIAJAILA
2 D|DI|MIM|A|JA|JALA
83 D|D|MIM|A|A[A]|A
B4 DID|M|M|A|JA]|A]LlA
. D | D|MIM|A|A|A|A
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC |
Tipo Condicion ) Zona 5 i del afliado adicional |
F N]M]|T]P Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular (a registrar porla EPS)
B1
B2
B3
B4
B5
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Instituci de servicios de salud - IPS Codigo de la IPS
[d (a regislrar por la EPS)
B
B
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento 37. Numero del de i on | 38. Tipo de o pagador de
de identificacion 1 (a registrar por la EPS)
39. Ubicacién I |
Direccion Teléfono Correo electrénico Municipio / Distrito Departamento
B. REPORTE DE NOVEDADES |
40. Tipo de Novedad
1. Modificacion de dalos basicos de i on[_] 2 Correccion dedatos basicos de [ 3. Actualizaciondel de dentidad ] 4. y de datos ios[_] 5 ion de la
inscripcion en la EPS Cadigo 6. Reinscripcion en la EPS 7. Inclusién de beneficiarios o de afillados adicionales 8 Exclusion de beneficianos o de afiliados adicionales 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion
P
de condiciones para cotizar 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizanda 11. Vi a una enfidad para realizar i colectivas 12. Desvinculacion de una
P

entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo B. Regimen Subsidiado D 14, Traslado: A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D 15. Reporte de fallecimiento D
16. Reporte del tramile de proteccion al wsanle[l 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Pensionado D
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bdsicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Numero del documento de Identidad Sexo Fecha de nacimiento _ _|42. Fechanovedad
g et M o ¢ /| remenino ) s 1| 5wt WL Ll L CA €A 5 o o1 | ol T 2L il B 1%
43. EPS anterior g o - 44, Motivo de traslado 45. Caja de Coj liar 0 Pagador de Pensiones
< ) Codign 1300s%..
PRV KNS s M oS
0 VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES . k:f F',.
= ) r <
46.D ion de 6mica de los beneficiarios o afiliados adicionales. -— Jm . [
47. Declaracién de |a no obligacion de afiiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. £ ]
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la aqﬂ\%ﬁn de begf:gaanEB 2023 (]
49. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, iarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Seicios de Saldg. ‘ [
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus benejciasieao afiliados ad!clsmales: ]
51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades ala base de datos e ﬁﬂﬁdosheEs @Ia} ﬁdqd@u@s que pofsus funciones la requieran. ||
52, Aulorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adiciory "NB""IW‘E’I UK‘IA‘W‘WA &1 'lﬂbﬁ y el Decreto 1377 de 2013. ]
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. HACTAVEDIEIA A (]
YOV I TOATR
Viil. FIRMAS
J o
¥ 54.El oo(!zame/eemzz de famnilia o i 55.El aportanta o entidad de la afiliacién cotectiva, Instif o da Oficio
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: [o] C
" s (] ) ] 0 O OO me[]
57. Copia del di de inc: idad emitido por la i (|
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. " o |
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare (]
la terminacion de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcion o acla de entrega del menor. ()
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. ) (|
62. Copia del 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. 1
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. ]
64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. ]
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades compelentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. ]
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Codigo del municipio  Codigo del depariamento | Nimero de la ficha Puntaje Nivel
[ | | [ 1 ]| ] | Dy D M| M|A|JA|A|A|D|D M|IMIAJAJIAIA

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apstido | Sequndo Apeliido 1 Primer Nombre | Segundo Nombre
Tipo de documento D Nimero del documento de Identidad  |OBSERVACIONES:
de identidad

71. Firma del uncionario
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WSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAWENTO DEL FORMULARIO UNICO DE
AFILUACION Y REGISTRO DE NOYEDADES AL SISTEMA GEWERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La whommacsn que se el e este Jormutand es muy mmpodanie par?'o«
56555, por lavor, pari b disgoncamients, utick Wl w ok regrD, escnba en
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documants

NCABLZADO
{nga da la EPS: Espaco destnado a la U:S .
Numero de radicacién: numero Guo la EPS asigna en forma consecutiva
@ cada ramite que reahzan los colzanies, cabezas de lamiia beneficianos
U D8 BUlGAiZados .
Focha de radicacion: Este datu conesponde @ la fecha en que la EPS
ot froca & bormutano ge aflanon o de reporie de novedades, regstrado
e BTl Con U echa00r TR 0 el
Cuien reaiiza el tamite dets verficar que la fecha registrada conesponda
electvaments d 1@ fecha en Que e5g e realiza ante la EPS

CAPITULO | DATOS DEL TRAMITE

Estas datos se refieren a la descnpodn de 1a operacion, Lamie o

ransacaon Gue sa realiza medante la suscnpaon del FORMULARIO

UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES. por lanta, son

obhgalonos para el wlizanto, cabeza Oe farmida, benelicano. empleador

entdad 0 Institucdn aulonzada cuando se regislre una afilacion o se

reporte aiguna novedad

1. Tipo de trémite

A Afiliacion

Aphta cuando se Ingresa por prunera vez al Sistema General de Segundad

Socaal en Salud SGSSS, en wndicion de colizante, cabaza de famiia,

ber ana o atliado adcional

B Reporte de novedades

Aplica coando se reporta algun cambio en los datos de identificacion, dalos

complementanos o en la condicion de 1a afilacon del cotizante, cabeza de

famila benehcanos o afiliado adcional, segun ellos tipo (s) de novedades

relaconadas en e campa 40

2. Tipo de afiliacién

A Individual

La opaon de afilacion indivdual aplica cuando el cotizanle o el cabeza de
via realzan diectamente la afilacion y el reporte de novedades, y no a

d6 clras personas, entidades o nstituciones

Se debe colocar una X en la opcion que corresponda. colizanle, cabeza de

famiia o beneficiano

B. Colectiva

La cpaon aplica cusndo un rabajador independiente o un membro de una

comundad 0 congregacdn refigiosa realiza aflacion, reporte de

novedades y pago de aportes al SGSSS a Uravés de asociaciones,

agramiacones o congregaciones religiosas aulonzadas para realizar

afllaciones colectivas

C. Institucional:

La opudn Institucional aplica cuando la persona que se va a afiliar se

encuentra a cargn de una institucion de proleccion y la institucion es

responsable de hacer ef rdmite

D. De oficio:

La opaion de oficio aplica cuanda 1a afiliacién es realzada por la Unidad

Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contnbuciones Parafisca-

les de la Pratecion Social — UGPP, el empleador o la entidad administra-

dofa de pensiones cuanda el afilado no ha hecha la seleccion, 1a entidad

terntonal cuando la persona cumpla Ios requisitos para pertenecer al

regimen subsidado y se renuse a ello, y los prestadores de servicios de

s3lud en el caso del recitn nacido de padres no afiliados También aplica

cuanda a afilacion de los benefliciancs es realizada por las Comisarias de

Famila, los detensores de famila, las Personerias Municipales

3, Régimen:

Marque con una X, sequn si 1a afliacion o el reporte de la novedad se

realza en el Regmen Contnbulivo o en el Régimen Subsidiado

4, Tipo de afiliada:

Marque con una X la opcion comrespondiente a la condicién de quien

realiza |a afiliacion o reponta la novedad

Cotizante: Apiica cuando |a persona que se afilia o reporta la novedad

esla cbligada a colzar al Sistema General de Segundad Social en

Salud-SGSSS en el Regimen Contribulivo

Cabeza de familia: Aplica cuando la persona que se afilia o que reporta la

novedad se reqistra o se ha registrado como cabeza de su nicleo familiar

en el Régimen Subsidiado

Beneficlario:  Es la persona que inlegra el nicleo familiar y reune las

condiciones para ser INscrle como beneficiario de un colizanle en el

Regimen Contributivo o de un cabeza de familia en el Régimen

Subsidiado

5. Tipo de cotizante.

Marque con una X la opcion gque corresponda

Dependiente:  Si el colizante tiene un empleador mediante una relacion

laboral y comparte con éste el pago de los aportes a salud y pensiones.

Independiente: Si el cotizante no esta vinculado a un mediante

[ [T DESCRIPCION DEL _TIPO DE DOCUMENTO |

"N | Certiic ado de Nacxdo Vivo. €56l documents expecido por la
Instiucion Prestadors e Servcias (IPS) donde nacd el necnato.
Sako liene vakdez para realizar I3 afllacdn, y mm hasta el
tarcer mes de ada Debe ser reemplazado por el registro covd

- ———y————————
RC  Registro Cwil de Naamento s el documents expedido por una

notaria publica con el que se identfican los menofes de 7 aflos. |
Dete ser eemplazado por ta taneta de identdad

" T Taneta de ldentidad, es e documento expedido por ld
Regrsiraduria Naconal del Estado Civil con el que se entfican |

los menores entre 7y 17 afios Debe ser reempilazada pof la

cedula de cudadaria

= |

| cc ' Cedula de Ciudadania es el documento expedido por (& !
Hegistraduna Naconal del Estado Cral, con el quese identifican
las personas al curmpin 18 afos de edad |

CE | Cédula de Exvanjena es el documento de identhicacon
| expedida por Migracién Colombia, que se olurga a los extraniercs |
Uulares 06 una visa b Penor a 3 meses y a sus beneficianos, con
base en el Registro de Extranjercs. La Vigencia de la Cédula de |
| Extranjerla sara por un lémno de cinco (5) afios

[ PA T Pasaporte es el documento que acredta la identidad de un |
Exranjern Gue CUENta con Lna visa para rabajar en Colomtxa y no |
se encuentra obligado a tramitar una cedula de extranjeria, y de |
10 extranjeros menores da 7 ancs |

cp | Camé Drpk)mah;) s el documento que Mentifica a extranjeros |
| que cumplen funciones en las embajadas, legaciones, consulados |
y delegaciones en representacion de gobiemos extranjercs.

o B — e
SC | Salvoconducto de Permanencia, es un documento de cardcter |

| | lemporal expedido por 'a Unidad Administrativa Especial de
! | Migracsén Colombia a los extranjeros que deban permanecer en el |
I | pais mentras resueiven su situacitn de Refugiados o aslados |
i
|
|

Tiene una validez de lres meses y debe ser renovado o susbluido

8. Numero del documento de identidad: .

Es el numero con el cual se identfica como persona umr,a; debe

registrario exactamente coma figura en el documento de identidas

Si s& Irala del requstro crvil escriba el numero NUIP que aparece en la parte
supenor izquierda del documento, na el indicativo serial Venfique que lo
ha registrado complelo

9. Sexo:

Marque can una X, la opcién’ femenino o masculino, como aparece en su
documento de idenbdad.

10. Fecha de nacimiento:

Regusire la fecha de nacimiento como figura en el documento de identidad
dia, mes y afio

CAPITULO Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales:
Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Cun!nbuu!u

20. Tipo de documento de Identidad
Registre el ©0digo que conesponde al documento con el cual se va a
entificar. segun la tabla de tipos de documentos de wientidad que se
encuentra en el numeral 7 del capitulo (| de este instructivo
21. Numero del documento de identidad:
Regstre el numero exactamente como aparece en el documento de
identidad Venfique que lo ha regrstrado completo
Si se trata del registro civil escnda el numero NUIP que aparece en la parte
supenar izquierda del documento. no el indicativo senal. Venfique que lo
ha registrado compieto

Sexo:
Marque con una X, la opaibn: femening © masculing, como aparece en su
documento de Wentdad
21. Fecha de nacimianto:
Registre |3 fecha de naumiento como aparece en el documento de
dentdad. dia, mes y afo
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afillados
adiclonales
En las fias wenficadas con los codigos B1, B2, B3, B4 y BS regstre log
datos de cada uno de los beneficancs o afilados adicionales que vaya a
ncluir en ef ramite
24 Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser registrados en forma idénbca como figuran en el
documento de identidad

Pnimer apellido
- Segundo apellido
- Pnmer nombre
- Segundo nombre
25 Tipo de documento de identidad:
Coloque en &l espacio &l codigo que corresponde al dacumento con el cual
se va a identficar, segun la Labia de bipos de documentos de identidad que
56 encuentra en el numeral 7 del capituio I}
26. Numero del documento de Identidad:
Registre el nimero exactamente como figura en e documenlo de
idenudad. Venfique que lo ha registrade completo
St se Wrala del regisro civil escriba el nimero NUIP que figura en la parte
supenor 1zquierda del documento, no el indicativo senal
27. Sexo:
Margue con una X, la opcién: femening o masculing, como aparece en su
documento de identdad
28, Fecha de nacimiento:
Registre la fecha de nacimiento como aparece en el documento de
dentidad: dia. mes y ano.
Datos complementarios
29, Parentesco:
En este espacio debe colocar el codigo que corresponde al tipo de
parentesco con el colizante o cabeza de familia y que lo identfica como
beneficianio o afiliado adicional. como aparece en la siguiente tabla

[teg PARENTESCO I 3 ONPARENTESCD |
€Y Conyuge. | Con relacén lormalizada mediante ol vincuo
Lt | matrnonal

[cp | Compaderala) permanente inclu-| Con unon marial de hecho

| jen las parejas del msmo sexo

|y s paresgs 0P mSmWO 9

' Hyos menores de venlancol25) | Gue dependan econdmacamente de colzane |
_aosdeedad. S —

HD  Los hijos de cualquier edad | Sitenen incapaoidad permanente y depandan

! | dal cotzarte _

yrara el cabeza de familia en el Regimen . Segun co
11. Etnia:

En esle espacio debe registrar el codigo correspondiente a la etnia, en caso
de pentenecer a alguna de ellas, 12l como aparece en la tabla:

[ ~cooica |
o

Indigena

! 0z | Rom (grano)
Raizal (San Andrés y Providen

] 04| Palenquero (San Basi
vrmurmn‘j‘_.vmﬁgluimn

12. Discapacidad:

Esle espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o

cabeza de familia lenga una discapacidad reconocida y calificada
médicamente.

Tipo de discapacidad:
Marque con una X la opcion. F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental

Condicién de discapacidad:

Marque con una X la opcion. T: Temporal P: Permanente,

13. Puntaje SISBEN:

Este dalo aplica solo para el Régimen Subsidiado. Debe registrar el
puntaje oblenido en la encuesla Sishén

14. Grupo de poblacién especial:
Esle dalo aplica solo para el Régimen Subsidiado. Si el cabeza de familia
pertenece a un grupo de pablacion especial debe colocar en el espacio el
codiga comespondiente segun |a siguiente tabla.

| 02 | Poblacién infant! abandonada a carga del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

53

{1 Lo hijos del cimuge 0 cOmParan s 0 mencres de 25 aics y copenden
compariero permanente del aiadd. | econgmicamente del cotzante, o de cuaiquier

incluyendo los de l&s parejas del MmO edad & presentan incapandad permanente y

|5€XQ. dependen amnmmnml{z{ul mhzanle

‘{Ms Los hijos de los beneficanos

" Son los relos Gel colizants cuyo padie o made |
&s beneficano del conzante

(] nores de veinticinco (25) afios | Cue dépendan econbmicamente del cotzante |
ﬂsen:;dwe,mm‘ on ,HCLW)MH |y se encuentren hasla el tercer grado de |
| |permanente | consanguinidad, como consecuencaa del |
| | fallecimiento de Ios padres, Ia pérdida de la
| | patna polestad 0 a ausencia de ésios |
P | Padres del colizante [Que no esten pensiomados y depentan |
econdmicamente del colizante, cuando este no |
inscnbe  como beneficancs 8l cnyuge o |
comparierajo) permanente o a los hyos |
L e —
|MC |Menores de diectocho(18) afiosen | Entiegados en custodia iegal af cotzante o
|__custodia | cabeza de ‘amiia, po auondad competents |
AL ” Persona de cualquer edad que depende
'P“El g :: e edad camo. | ¢ enmcamente el corcans y s srcueiaon |
3lliada adiaon; & 4' grado de consanguind:
| respecto de este.

07 ge afmaad, |

30. Etnia:

Registre el codigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este
muslmclwa. correspondiente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de
ellas.

31. Discapacidad:

Este espacio debe dlhgenmarse solo en el caso de que el beneficiano

tenga una discapacidad reconocida y calificada medicamente.
Tipo de discapacidad:

una relacon laboral y por tanto, no comparte el pago de sus aportes sina

que los asume en |a totaiidad

Pensionado: S el colizante goza de una pension y €l pago del aporte a

salud se encuentra a su cargo

Codigo: Este espacio debe ser diigenciado por la EPS, y corresponde al

codign de cobizante establecido en la base de dalos de efiliados vigente

A AFILIACION

Sila afilacdn es individual o colectiva, se debe

- Digenciar lus espacios de fos capitulos Il y I1l, correspandientes a los

dalos basicos de dentficacion y complementanos del cotizante o del

cabeza de famiia

Diligenciar los datos del capilulo 1V si el cotizanle o cabeza de familia

liene beneficianas. en el mismo Wramite de afiliacion.

Diligenciar los datos del capitulo V, relativos al empleador si el afiliado

s dependente, y si es un rabajador independiente vinculado a una

enldad aulonzada para realizar afilaciones colectivas, registrar los

datos de la asoctacion, agremiacidn o congregacion religiosa

Marcar con una X en el capitulo VI, las declaraciones y aulorizaciones

que correspondan

Diligenciar en el capltulo Vil Frmas, los campos 54 ylo 55 segun el

caso

Marcar con una X, en el capitulo 1X, los documentos de identidad de las

personas que se afihan y los anexos que acreditan la condicion de sus

beneficanos, segun corresponda

Sila afiliacion es institucional o de oficio, 12 institucidn o entidad debe:

Diligenciar los espacios de los capitulos 11 y It con los dalos de la

persona que se va a afiliar, en condicién de colizanle o cabeza de

familia Los nifos de padres no afiiados que afilia la IPS lo hacen en

condicin de cabeza de lamilia hasta tanlo sus padres realicen la

afiliacion

Diligenciar los datos del capitulo IV s iene informacién de los beneficia-

fios da la persona que se va a afiliar, o si la porsona que se va a afiliar

tiene la calidad de beneficianic do un cotizante en el caso de la afiliacion

de oficio en las 1erminos del anticulo 35 del Decrelo 2353 da 2015.

Diligenciar los dalos del capitulo V relativos a la entidad responsable de

Ia afilacion institucional o de oficio. En el caso de Entidades Territoria-

les estas deberan regisirar los datos del capitulo X

Marcar con una X en el capitulo VIl las declaraciones y aulorizaciones

que correspondan £n el Laso de las afilaciones do oficio solo podran

marcar los numerales 51, 52y 53

Diliganciar el capilulo ViIl Firmas, firmando en el campo 55 "Empleador,

Aportante 0 Entidad responsable para la afiliacion colectiva,

institucional 0 du oficio*

Marcar con una £ en el capitulo IX, el documento de identidad de la(s)

pevsonﬂ(ﬂ que se va(n) a afiliar y los anexos que correspondan.

Difigenciar los dalos dol capitulo X cuando la Entidad Territorial es la
aliza la aflliacibn

que re

CAPITULO 11 onl?ls BASICOS DE IDENTIFICACION (dol cotizante o
beza de familial

del cd‘a“” basicos de idenlificacién son aquelios que permilen la plena
Los ificacion del colizante o cabeza de familia y deben coincidir con los del
iy mento expedido por la entidad compelente Estos son:

s y nombres:
6. Ap.g';:gs ;ubeﬂ ser regisirados en las casillas correspondientes, en
Fs:ﬁ: \déntica a como aparecen en el documento de idenlidad.
o prmer apelido
Segundo apelido
Primer "0"“’";)

ombre
Segu‘;‘."‘;:cum.nlo de Identidad:
7.Tipo locar en el espacio el codigo quo correspande al documento con el
E:;’I"lzo,, 3 identificar, sequn 1a siguiente tabla:

e SR NN PR, T TN ey

06_| Menores desvinculades del conflicto armado, a cargo_del ICBF

| 08 | Poblacién desmovilizada
09 | Victimas del conflicto armado

3

I{{!arqxj_e con nna} 1a opcion: F: Fisica N: Neurc-sensorial M: Mental
e i

Margue con una X T: Temporal P: Permanente

32. Datos de residencia:

Eslos dalos aplican stlo para el Regimen Contributvo cuando
s ad |

10 | Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones
diferentes al ICBF
11| Personas incluidas en &l programa de proteccion a testigos.
| 16 | Adullos mayores en centros de 0

17_| Comunidad indigena
[ 18 | Poblacién Rom
22 | Poblacion privadade la libertad, queno estéa cargo del Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad

los
y afiliado: residan en un municipio diferente al del
cotizante.

- Municipio/Distrito

- Zona: urbana, rural

- Departamento

- _ Teléfono (I'un'jv/o celular)

33. Valor de la UPC del afiliado adicional:

Este dalo debe ser diligenciado por la EPS para o cual debe colocar el

valor mensual del aporte (en nimeros) comespondiente a cada afliado

Edllcmnla_l q;else haya registrado.
a B

2

<

Personas que dejen de ser madres comunitanas y sean beneficianias
del subsidio de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo de
Solidandad Pensional

Personas incluidas en el Registro Unico de Damnificados porla

deportacion, expulsion, repatriacion o retomo desde el territorio
| Venezolano,

Si la afiliacion es Individual o de oficio seleccione uno de los siguientes
codigos: 08, 09, 11, 17, 18, 23, 24.

Si la afiliacion es instlucional seleccione uno de los siguientes cadigos
02, 06, 10, 16, 22

15, Administradora de Riesgos Laborales — ARL:

Este dato aplica sélo para la afiliacion en el Régimen Contributivo de los
trabajadores dependientes. Registre el nombre de la Entidad Administra-
dora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado,

16. Administradora de Pensiones:

Este dato aplica sclo para la afiliacién en el Régimen Contributivo, Registre
aIrFo(r;ahya de la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra
afiliado

17. Ingreso Base de Colizaclén — IBC;

Este dalo aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo Registre
el valor del salario o del Ingreso mensual so%ro el cual va a pagar los
aportes al SGSSS

18. Residencia:

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

- Direccion de su residencla

Teléfono (fijo o celular, 0 ambos)

Carrea electrénico

Ciudad/Municiplo o distnto

Localidadicomuna si existen en su ciudad, municipio o distrito

Zona: urbana o rural donde se ubica su residencia

- Departamento
En el caso de B
Bogotd, D.C

2|

2

ogola, D C., debe escrbir en el campo departamento

CAPITULO IV. DATOS DE IDENTIFICACIH
NOCLES AT ON DE LOS MIEMBROS DEL

Datos bésicos do Identificacion del
Eormlnlnn cotizante, yestyioets comPATAIol)
s

t0s dalos deben ser regisirados solo cuando el conyuge o

e F de Servicios de Salud - IPS primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud —IPS:
Registre el nombre de Ia Institucion Presladora de Servicios de Salud
Ppnmaria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza da famila,
dentro del listado de la Red de Prestadores que le presente la EPS, asi
- Enla filadentificada con fa letra C, Ia IPS seleccionada en ef muniapio

de residencia del cotizante y los beneficianos que convivan con i en el
régimen contributivo, o del cabeza de familia y sus beneficianos en el
régimen subsidiado.
En la(s) fila(s) identficada(s) con la letra B, sdlo para el regimen
contnbutiva, en la casllla vacia, registre el nimero del beneficiario del
cotizanle o &filiado adicional que resida en un munictpio distinto al del
cotizanle y el nombre de la IPS en ese municipio

L:l‘E;‘S debe regstrar el codigo de la IPS primana seleccionada por el
afiliado.

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y
OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE
LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

Estos datos aplican a

El Empleador cuando el afiliado que hace el tramite es un trabajador
dependxgnle y la afiliacion o el reporte de la novedad lo exige

Las entidades autonzadas para realizar la afiacion colectva da
trab. d 0 de comunidades o congrega-
ciones religiosas, entidadss administradoras o pagadoras re(?e
pensiones, Cooperalivas y precooperativas de trabajo asociado, Cajas
de Compensacion Familar cuando se trate de cotzantes Que ne tienen
la calldad de dependientes y Ia afilacion o el reporte de la novedad lo
exige.

Las Instituciones o entidades responsables de hacer la afilacon y
repartar las novedades de las personas que se encuentran bajo su
proteccion, o los empleadores. enbdades e instituciones que terien la
compelencia para realizar la afiliacion o el reporte de novedades

35. Nombre o Razon Social:

Escriba el nombre o razon socal del empleador. otro tipo de aportante,
pagador de pensiones o de las entidades responsables de la afiiacién
colectiva, institucional o de oficio

36. Tipo de documento de identificacion:

Eseriba el lipo de documento con el cual se identifica como empieador, otro
tipa de aportante, pagador de pensicnes o como enbdad tesponsable de la
aliliacion colectva, institucional a de oficio, asi.

- NIT (numero de identificacion Inbutana), cuando se trate da personas
Juridicas, publicas o privadas.

= CC(cédula de ciudadania), Tl (tarjela de identidad), PA (pasaporte), CE
(cédula de extranjeria), CD (carne diplomatico) cuando se lrate

permanente tambien cotiza al SGSSS. Si ésle no cotiza de i y
en los espacios de "Dalos de identificacion de los mlembrgs zrilegll :lurz{:g
familiar” en el capitulo IV en la fila de primer beneficiarig (B1)

S|e r?vl\ momlenlnma ;.‘1 ::’ﬁlracion del cotizante el conyuge o companero(a)
permanente esla afiliado y cotiza, solo debe diligenciar 13 i

de identificacion de estos espacios, g S8t blbcos
19. Apellidos y nombres:

Eslos dalos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el
documento de identidad

- Primer apellido,

- Segundo apellido

- Primer nombre.

- Segundo nombre.

e r

37. Nuimero del documento de identificacién:

Escriba el numero del documento de identificacion.

38, ‘I’ldpo de aportante o Pagador de Pensiones:

Este dalo debe ser diigenciado por la EPS para lo cual debe regrstrar ef
codigo del Upo de aportante o pagador de pensiones que cormesponda
segun la labla de aportantes establecida para la Planika Integrada de
Liquidacion de Aportes-PILA

39. Ubicacion:

= Direccion

- Teléfono (fijo o celular)

- Correo electrénico

- Municipio/Distrito

= Departamenlo

En el caso de Bogola, D.C., debe escribir como departaments Bogots, D C
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