DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
EL DECRETO No. 1165 DE 1996 ARTICULO 6.

Sefiores: INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
Ciudad. ' Bogota. D.C.

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO CESAR MOLANO SOLANO

DIRECCION Y CIUDAD: Vereda Sararia -Mutiicipio de Chita

NiT O RUT: No. 79.881.141 Bogota D.C.

NUMERACION O CONSECUTIVO: 001 - Cesién |

FECHA DE EXPEDICION: ANO 2019 MES 10 DiA 21

“Clasificacion Presupuestai: A-02-02-02-005-604-07"

PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN LA APLICACION DE PINTURA EN LAS
VIVIENDAS FISCALES DEL ICFE, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES SEGUN
CONTRATO No. 027 DE 2019. '

VALOR DE LA OPERACION O SERVICIO: TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL
TRESCIENTOS TREINTA PESOS ($362.330,00,00) M/CTE.

CONSIGNAR EN LA CUENTA AHORROS BANCO DAVIVIENDA 0550004100066010

Declaro bajo la gravedad del juramento, que pertenezco al Régimen simpilificado y por lo
tanto y de acuerdo al Articulo 42 del Decreto 3541 de 1983 Articulo 511 de E. T. no estoy
obligado a expedir facturacion de venta.

Cordialmente, . INSTITUTO DE CASAS FSSCALESVDE"L-—EJE&CITOV :
I

RADICADO No.
I (T
] 4451 fa
FECHA:21/10/2019 07:45:13 AM
g

Remilente: SR JULIO CFSAR MOLANO SOL.;U-

. eclbe: EP. JENNY PERUELA 7/ ,
JULIO %SAR MOLANO SOLANO

C. C. No. 79.881.141 ‘
Expedida-en Bogota D.C.
Teléfono: 3502265085
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ACTA No. LT

REG. FOLIO No.
Bogota D.C. 21 de octubre de 2019

LUGAR Y FECHA

INTERVIENEN ING. JAIRZINHO BARCO CORREA

Supervisor del Contrato No. 027/2019

JULIO CESAR MOLANO SOLANO

CC. 79.881.141 Bogota D.C.

Contratista

Acta de corte No. 1 (Cesién) correspondiente al
Contrato de Prestacion de Servicios No. 027 de 2019,
aplicacion de pintura en las viviendas fiscales del
ICFE, de acuerdo las necesidades.

Al efecto se procedid asi:

En la ciudad de Bogota D.C., el dia Veintiuno (21) del mes de octubre de Dos
Mil diecinueve (2019), se reunieron en las instalaciones del ICFE las siguientes
personas: El sefior JULIO CESAR MOLANO SOLANO, contratista y el sefior
ING. JAIRZINHO BARCO CORREA, supervisor del Contrato, para dejar
constancia por medio de la presente Acta, del primer (01) corte del Contrato
de servicios No. 027 /2019, de acuerdo con los datos relacionados.

I. DATOS DEL CONTRATO

ASUNTO :

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hasta el veinte (20) diciembre 2019

PRORROGAS:

NO APLICA

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

Veintiuno (21) de enerd de 2019

FECHA DE TERMINACION FINAL:

Veinte (20) de diciembre de 2019

VALOR DEL CONTRATO: ($)

$17.081.240,00

ADICIONES: ($)

NO APLICA

FORMA DE PAGOQ:

Pagos Parciales

VALOR FINAL DEL CONTRATO: ($)

$17.081.240,00

II. DESCRIPCION DEL ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBSERVACIONES
DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS PRESTADOS GENERALES
1.- Aplicacién de pintura en las viviendas fiscales del ICFE,
de acuerdo a las necesidades Segurn contrato de prestacién
de servicios No. 027 de 2019.
CONCEPTO GENERAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS SATISFACTORIO

R R LY S )

III. RELACION DE PAGO DEL CONTRATO

1 JCORTEN® 1 $1.552.840,00
2 | CORTE N° 2 $1.552.840,00
3 |CORTEN° 3 $1.552.840,00
4 I1CORTEN° 4 $1.552.840,00
5 |CORTE N° 5 $1.552.840,00
6 | CORTE N° 6 $1.552.840,00
7 _[CORTE N° 7 $1.552.840,00
8 |CORTE N°8 $1.552.840,00
9 {CCRTEN° S $1.552.840,00
10 | CORTE N° 10 $1.552,840,00
11 JCORTE N° 11 $1.552.840,00
VALOR TOTAL CONTRATO $17.081.240,00

Cra 11 N° 104-48 Edificio ICFE
Conmutador (57 1) 3789650
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Facebook: instituto de Casas Fiscales del Ejército
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ACTA No.
REG. FOLIO No. S

IV. BALANCE DEL CONTRATO

VALOR CONTRATO INICIAL 'Lf ‘ - T's$ 17.081.240,00
VALOR CONTRATO ADICIONAL TS N ek 0
CORTES PAGO 1ER CORTE $ 1.552.840,00 } . o oo e
PAGO 2D0O CORTE $ 1.552.840,00 |.= .
PAGQ 3ER CORTE $ 1.552.840.00 = .y
PAGO 4TQ CORTE $ 1.552.840,00 |- .
PAGO 5TO CORTE $ 1,552.840,00 |
PAGO 6TO CORTE $ 1.552.840,00 |-~
PAGO 7MO CORTE $ 1.552.840,00 | .
PAGO 8VQ CORTE $ 1.552.840,00 { :
PAGO SNO CORTE- Sr. Tovar | $ 931.704,00 | . ¥
PAGO 10MO CORTE- Sr. Tovar | $ 258.806,00 |
PAGO 1ER CORTE -Sr. Molano T
(Cesién) 4 362.330,00 |
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 3.105.680,00 | ;- 2
SUMAS IGUALES $ 17.081.240,00 | $ 17.081.240,00
V. ANEXOS
ITEM DESCRIPCION PERIODO ;U’*'gp'&%
Certificacion de pago de aportes de seguridad social ; : -
1 (Planilla) Septiembre | v i
2 | Informe de actividades Septiembre | W [T
3 | Cuenta de cobro No. 1 VALCR & 362.230,00 % 7

No siendo otro ei objeto de ia presente, en representacién del Instituto de
Casas Fiscales del Ejército, cuyo representante legal sefior Coronel JUAN
CARLOS PARRA ARGUMEDO, quien autoriza el pago del corte No. 1 certifica
que las actividades del presente corte estdn ejecutadas, fueron medidas Y
cumplen con las necesidades del Supervisor y especificaciones técnicas del
contrato No. 027 de 2019.

Para constancia se firma de mutuo acuerdo la presente acta por los que en ella
intervinieron.

Para constancia, se firma en Bogotd, D.C., el dia_Veintiuno (21) octubre 2019.

JULIO CESAR MOLANO SOLANO

N CC.79.881.141 Bogota D.C.
Elaboro: EP. Myriam Buitrago
Auxiliar de Mantenimiento

Vo Bo: TC. Eduin Marcel Pér
Subdirector Administrativo y Fi
Cra 11 N° 104.48 Edificio ICFE
Conmutador (57 1) 3789650
www.icfe.gov.co

Tuittsr. @casasfiscales

Facebook: Instituto de Casas Fiscales del Ejército
Youtube; Casas Fiscales del Ejército ICFE
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Bogota, D.C., 21 de octubre 2019

Sefiores ]
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
Carrera 11 N° 104 — 48

Edificio ICFE

Ciudad

ASUNTO CERTIFICADO

POR MEDIO DE LA PRESENTE YO JULIO CESAR MOLANO SOLANO
C.C. 79.881.141 DE BOGOTA - D.C, CERTIFICO QUE CUMPLO CON LOS
REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA CLAUSULA TERCERA DEL CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 027 DE 2019, Y HACEN PARTE DE
ORDEN DE PASO EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 50 LEY 789/02 Y
LEY 828/03 CERTIFICACIONES APLICABLES (PARAFISCALES, SALUD, ARL).

DE ANTEMANO AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA.

) Dra— -

b% = i \ )
JULIO CESAR MOLANO SOLANO
C.C. 79.881.141 de Bogota D.C.

Teléfono: 3502265085




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

35. Nombre o razén social 36. Tipo documento de Identificacién | 37. Numero del documento de Identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador de Pensiones
* {a registrar por la EPS)
.= [39. Ubicacién
. Direccién : Teléfono Fijo
Correo Electrénico Municiplo / Distrito Departamento
. : J
_ . B. REPORTE DE NOVEDADES
- ( 40. Tipo de Novedad ™
D 1. Modificacion de datos bésicos de identificacion. |:] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccién de datos basicos de identificacion. D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 3. Actualizacién del documento de identidad. [] 13.movilidad:  [_] A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. [ B. Régimen Subsidiade
(] 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. [] 14 Traslado: [ ] A. Mismo Régimen
codigo [ ] ] 8. Diferente Régimen
["] 6. Reinscripcién en la EPS. [] 15. Reporte de fallecimiento.
[] 7. inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [] 16. Reporte del tramite de proteccién al cesante
8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
9 9. Inicio de rel4cién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. [] 18. Reporte de la calidad de Pensionado
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN T CE CD ; : | l . | I I PN J
G cc  PA SC Femenino Masculino DI D R.lfu A |A| Al £ DI D Fulm A |Al A| A

44. Motivo de traslado
Codigo

43. EPS anterior 45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

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

50. Autorizacion para que la’EPS solicite y obtenga datos y cobja de la historia clinica del cotizante o cabeza de famifia y de sus beneficiarios o aﬁliadps adicionales.

P Ej 5. Autorizacion para que la EPS reporte la infogmagién que se\igenere de la afiliacién o del reporte de navedades a la‘base de datos de afiliados vigente y a las enﬁdad&’pﬁbiicas !
’ gue por sus funciones la requieran. .
: E 52. 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 2012y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
institucién o de oficio

’ . o CN RC T CC PA CE CD SC
56. Anexo copia del documento de identidad: Cantidad \n TOTAL {
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por |a autoridad competente.

[:] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacidén o sentencia judicial que declare la unidén marital.

D 59. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pUblica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminaci6n de la unién marital.

D 60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
[] &1. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
[:l 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

[] 63. Copia de la ‘autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
|:] 64. Certificacion de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validacion
Cédigo del Municipio }Codigo del Departamento Numero de ficha Puntaje Nivel
B . e Co | o |lolelw(x|ala)alal |o|o]wm|m|a]a]a]a]
70. Datos del funcionario que reatiza la validacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario

Obstﬂacion% \ N N _ \\ O \ Yo ” - i __l (7,-\ /_,\
O S rSe i S AR (057

L \\______BeedBrde que con fa firmgdel rmulario, el afiliado manifiesta}e-verarid
Sticker procesamiento

c. identificacion y nombre del Ejecutivo @omefcial pID0 PARASH
\ /K ’ ’ i A_de
. . > § ) J
\o/ L] N T tar < \ s

derlaraciones contenidas en e} caf)itulo Vil del formulario.
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACIGN Y
REGISTRG DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacion que se registre en este formutario es muy xmpnnante para et SGSSS, por favor, para su diligenclamiento, utitice tinta de color negro, escriba en letra de
imprenta, sin tachones ni y siga lasir de e

ENCABEZADO

Niimero de radicacién: nimero que fa EPS asigna en forma consecutiva a cada trmite que realizan los cotizantes, cabezas de famllia, beneficiarios u otros autorizades.
Fecha de radicacion: Este dato corresponde a Ja fecha en que la EPS recibe fisicamente el formutario de afifiacitn o de reporte de novedades, registrado generalmente
con un feckador mecdnico o eléctrico.

Quier v« liza el trimite debe verificar que fa fecha registrada corresponda efectivamente a Ja fecha en que éste se realiza ante ta EPS,

CAPITULO ). DATOS DEL TRAMITE

15 atos se refieren a la descripcion de la operacién, tramite o transaccién que se realiza mediante la suscripcion del FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REPORTE
= NOVEDADES, por tanto, son obligatorios para el cotizante, cabeza de familia, beneficiarie, empleador, entidad o institucion autorizada, cuando se registre una afillacién
se reporte alguna novedad.
1. Tipo de tramite
A, Afiliacién: Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema Generat de Seguridad Social en Salud-SGSSS, en condicidn de cotizante, cabeza de familia,
seneficiario ¢ afiliado adicional,
8. Reporte de novedades: Aplica cuando se reporia algun cambio en los datos de identificacion, datos complementarios o en la condicién de la affiacitn del cotizante,
~aheza de familia, beneficiarios o afitiado adicionat, seguin el/los tipo {s) de novedades relacionadas en el campo 40.
2. Tipo de afiliacién
A. Individuai: La opcidn de afiliacién individual apfica cuando el cotizante o el cabeza de familia realizan directamente la afiliacién y el reporte de novedades, y no a
“ravés de otras personas, Entidades o instituciones.
e debe colocar una X en Ja opeion que corresponda: cotizante, cabeza de familia o beneficiario,
Gelectiva: La opcidn aplica cuando un traba]ador mdependlente o un miembro de una comunidad o congregacién rehglosa reahza afi haclén reporte de novedades y
vage de aportes al SGSSS a fravés de i religiosas para realizar
C. Institucional: La opcién institucional aplica cuando la persona que se va a afiliar se encuentra a cargo de una institucion de proteccion y a institucidn es responsabe
de hacer ef rdmite.
D. De oficio: 1.a opcidn de oficio apfica cuando la afiliacitn es reafizada por la Unidad Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de la
“roteccion Social — UGPP, el empleador o la entidad administradora de pensiones cuando el afiliade no ha hecho ta seleccion, !a entidad territorial cuando la persona
cumpla los requisitos para pertenecer al régimen subsidiado y se rehise a ello, y tos prestadores de servicios de salud en el caso del recién nacido de padres no
afitados. También aplica cuando !a afiacion de los beneficiarios es realizada por fas Comisarias de Familia, los defensores de familia, las Personesias Municipales.
3. Régimen: Marque con una X, segun s la afiliacién o el reporte de la novedad 5e realiza en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado.
4, Tipo de afiliado: Marque con una X la opcién correspondiente a [a condicion de quien realiza ta afiliacién o reporia fa novedad:
« Cotizante; Aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad estd obligada a cotizar at Sistema General de Seguridad Soctal en Salud-SGSSS en el Régimen
Contributivo.
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 nideo familiar en el Régimen

GAPITULO (V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUICLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del cényuge o compafiero (a) permanente cotizante.

Estos datos deben ser registrados sofo cuando el conyuge o compaiero (3) permanente también cotiza al SGSSS. Si éste no cotiza debe registrarse en fos espacios de
“Datos de identificacin de los miempros del niiclea familiar™ en el capitulo IV en a fila de primer beneficiario (81).

Si at momento de la afiliacién de! cotizante ef conyuge o compafiero {a) permanente estd afiliado y Cotiza, soto debe difigenciar sus datas bésicos de identificacion

de estos espacios.

18, Apellidos y nombres: Estos datos deben ser reglstrados en forma idéntica como figuran en el documento de identidad.

* Primer apellido

* Segundo apellido

*  Primer nombre

= Segundo nombre

20. Tipo de documento de Identidad: Registre el codigo que cerresponde al documento con el cual se va a identificar, segun la tabla de tipos de documentos de
identidad que se encuentra en el numeral 7 def capitulo Il de este instructivo.

21. Nitmero del documento de identidad: Aegistre el rimera exactamente como aparece en e} documento de identidad, Verifigue que fo ha registrado completo.

Si se trata de! registro civil escriba el nimero NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento, ao el indicativo serial. Verifique que lo ha registrado
completo.

22. Sexo: Marque con una X, la epci6n: femenino ¢ masculino, como aparece en su documento de identidad.

23. Fecha de nacimiento: Reglstre la fecna de nammlenlo como aparece en ef documento de identidad: dia, mes y afio.

Datas bésicos de i ¥ de los afiliados adici

En fas filas identificadas con fos codlgos B1,B2, B3, B4y BS registre los datos de cada uno de los beneficiarios o afiliados adicionales que vaya a incluir en €l tramite.
24, Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el documento de identidad.

*  Primer apellido

* Segundo apellido

*  Primer nombre

+ Segundo nombre

25, Tipo de documento de identidad: Coloque en ¢l espacio el cédigo que correspende al documento con el cual se va a identificar, segun la tabla de tipos de
documentes de identidad que se encuentra en el numera! 7 de! capitulc Il.

26. Nimero det documento de {dentidad: Registre el nimero exactamente como figura en el documento de identidad. Verifique que 10 ha registrado compfeto.

Si se trata del reglstro civll escriba el numero NUIP que figura en la parte superior izquierda del documento, no ¢l indicativo serial,

27. Sexo: Marque con una X, la opcitn: femenino 0 mascufino, como aparece en su documento de identidad.

28. Fecha de nacimiento: Registre Ja fecha de nacimiento como aparece en el documento de identidad: dia, mes y afo.

Datos complementarios

29. Parentesco: En este espacio debe colocar ef cddigo que corresponde al tipo de parentesco con el cotizante o cabeza de familia y que lo identifica como beneficiario
0 afiliade adicional, como aparece en la siguiente tabla:

Subsidiado.

Beneflciario: Es la persona que integra el ndcleo familiar y reline tas condiciones para ser inscritc como beneficiario de un cotizante en el Régimen ibutive o

de un cabeza de familia en et Régimen Subsidiado.

Tipo de cotizante: Marque con una X la apcién que corresponda:

Dependiente: Si ¢l cotizante tiene un empleador mediante una relacion laboral y comparte con éste ef pago de los aportes a salud y pensiones.

Independiente: Si el catizante no estd vinculado a un empleador mediante una relacién laboral y por tanto, no comparte e pago de sus aportes sine que los asume

en ia totalidad.

Pensionado: Si &l cotizante goza de una pensidn y el pago del aporte a salud se encuentra a su carge.

Cédigo: Esteo espacio debe ser diligenciade por la EPS, y corresponde al cédigo de Cotizante establecido en la base de datos de afifiados vigente.

A. AFILIACION

Sila afiliacién es individual o colectiva, se debe:

« Diligenciar los espacios de Ios capitulos ¥ y Ill, correspondientes a los datos basicos de identificacion y complementarios del cotizante o del cabeza de familia.

« Diligenciar tos datos del capitulo iV si e! cotizante o cabeza de familia tiene beneficiarios, en el mismo tramite de afiliacién,

« Diligenciar los datos del capituto V, refativas al empleador si el afiliado es dependiente, y si es un trabajador independiente vinculado a una entidad autorizada para
realizar gfiliaciones colectivas, registrar fos datos de la asomacmn agremzamén © congregacidn religiosa.

= Marcar con una X, en el capftulo VI, las que

= Diligenciar en e! capitulo Vil Firmas, los campos 54 y/o 55 segun el caso.

= Marcar con una X, en el capitulo IX, los documentos de identidad de tas personas que se afifian y los anexos que acreditan a condiclén de sus beneficiarios, segin
corresponda.

Sila afiliacion es institucional o de oficio, ia institucién o entidad debe:

« Diligenciar tos espacios de los capitulos H y i con Jos datos de la persona que se va a afi liar, en condicidn de cotizante o cabeza de familia. Los nifios de padres no
afiliados que afilia fa IPS lo hacen en condicidn de cabeza de familia hasta tanto sus padres realicen Iz afifiacion.

» Diligenciar los datos del capitulo IV si tiene informacién de los beneficiarios de ja persona que se va a afiliar, 0 i 2 persona que se va a afiliar tiene fa calidad de
beneficiario de un cotizante en el caso de Ja afiliacién de oficio en los términos del articuto 35 def Decreto 2353 de 2015.

» Diligenciar los datos del capitulo V relativos 2 la entidad responsable de la afiliacion Institucional o de oficio. En el caso de Entidades Territorlales estas deberén
registrar los datos del capftulo X.

« Marcar con una X en e! capftulo Vil fas i y i que
51,52y 53.

= Diligenciar el capituto VIll Firmas, firmando en e! campo 55 “Empleador, Aportante o Entidad responsable para la afiliacion colectiva, institucional o de oficio™.

= Marcar con una X, en el capitulo IX, el documento de identidad de la(s) personas) que se va(n} a afiliar y los anexos que correspondan.

* Diligenciar los datos del capftulo X cuando la Entidad Territorial es la gue realiza la afiliacién.

e

.

En el caso de fas

de oficio solo podrén marcar los numerales

CAPITULO H. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de! cotizante o del cabeza de familia)

Los datos bésicos de identificacién son aquellos que permiten la plena identificacion del cotizante o cabeza de familia y deben colncidir con los del documento expedido
por la entidad competente. Estos son:

6. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser
* Primer apeliido

* Segundo apellide
 Primer nombre

+ Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad:

Debe colocar en et espacio &l codigo que corresponde al documente con el cual se va a identlficar, segln la slgulente tabla:

{ cODIG0 © DESCRIPCION DEL TIP0 DE

] o Tcertificado de Macido Vivo, es el documento expedido por fa Institucion Prestadora de Servlcio’(IPS) donde nacid el neonato. Scto tiene validez para
| realizar Ja afiliacion y maximo hasta el tercer mes de vida. Debe ser por el Registro Civil,

RC Registro Civit de Nacimiento, es el documento expedido per una notarfa publica con el que se identifican los menares de 7 afios. Debe ser reemplazado
por la tarjeta de identidad.

7 Tarjeta de ddentidad, es &1 documento expedido por fa Registraduria Nacionat def Estado Civil con el que se identifican los menores entre de edad entre
7y 17 afios. Debe ser por la cédula de cludadania.

[
| ’ CE}’ Céduta de Ciudadania, es el documento expedido por ta Registraduria Nacional del estado Civil con el que se identifican las personas al cumplic
13

en ias casillas en forma idéntica a como aparecen en el documento de identidad.

18 afios de edad.

Cédula de es el
|a3r 3 mesesya Sus_bent

de it expedido por Migracion Colombia, que se otorga a los extranjeros titulares de una visa supeﬂor
con base en el Registro de
PA Pasaporle esel uocumen(o que acredita ta vdenndad deun extranjero que cuenta con una visa para trabajar en Colombia y f1o se encuentra ebligado a
tramitar una cédula de extranjeria, y de los menores de 7 afis.

La Vigencia de la Cédula de Extranjeria serd por un térming de cineo (5) afios.

|

I w ! Camé Di ica, es el que identificaa que cumplen funclnnes en las embajadas, legaciones, consulados y delegaciones
|en idn de goblernos extranjeros,

: i de ia, esun de carécter temporal expedido por Ja Unidad Administrativa Especial de Migracién Colombia a los

I sc extranjeros que deban permanecer en el pais mientras resuelven su situacion de refugiados o asilados. Tiene una validez de tres meses y debe ser renovado

. o sustifido por ta cédula de extranjeria.

8, Nimero de! documento de identidad: £ el nimero con el cual se identifica como persona Gnica y debe registrario exactamente como figura en el documento
de identidad.

$i se trata del registro civii escriba el nimero NUIP que aparece en Ia parte superior lzquierda de! documento, no e} indicativo serial. Verifique que lo ha registrado
completo.

8, Sexo: Marque con una X, 1a opcién: femenina 0 masculino, como aparece en su documento de Identidad.

10. Fecha de nacimlento: Registre la fecha de nacimiento como figura en et documento de identidad: dia, mes y afio.

CAPITULO Iil. GATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personates: Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo y para el cabeza de familia en el Régimen Subsidiado, segiin corresponda.
1. Etnia: En este espacio debe registrar ¢! c6digo correspondiente a ta etnia, en caso de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparese en la tabla:

c0DIG0 ETNiA
[0} Indigena.
02
03 Raizal {San Andrés y Providencta),
04 Palenquero (San Basilio de Palenque).
05 Negro(a), i

12. Di i Este espacio debe solo en el caso de que el cotizante o cabeza de famiiia tenga una dlscapacldad recanacida y calificada médlcamente

Tipo de discapacidad: Marque con una X Ia opcién:  F: Fisica N: Neuro-sensoriat

Condicién de Discapacidad: Marque conuna X la opcién; T:Temporal ~ P: Permanente.

13, Puntaje SISBEN: Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Debe registrar el puntaje obtenido en ia encuesta Slsben

14. Grupo de pobiaclén especial: Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Si el cabeza de familia pertenece 2 un grupo de poblacidn especiaf debe colocar

en el espacio el e6digo correspondiente segdn la slgulente tabla:

CODIG0 : o ___GRUPO POBLACIONAL
02 Poblacién infantil a cargo def Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
06 Menores del conflicto armado, a cargo del ICBF
08 Poblacifn Dt
09 Victimas del Conflicto Ammado
10 Poblacion infantil vulnerable bajo proteccién en i
1" Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos.

{16 Adultos mayores en centros de proteccidn.

17 Comunidad indigena

l 18| Pablacion Rrom.

diferentes al ICBF

22 Poblacién privada de la libertad, que no esté a cargo def Fondo Nacional de Safud de las Personas Privadas de (a Libertad.
N 23 Personas que dejen de Ser madres i ¥ sean del subsidio de fa Subcuenta de i ia de! Fonde de idad Pensional.
H 24 Personas Incluidas en et Registro Unico de por la expulsion, on o retorno desde el territorlo

Sila afiliacion es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes codigos: 08, 09, 11, 17, 18, 23, 24, - A

Sita afiliacién s institucional seleccione uno de los siguientes codigos: 02,06, 10, 16, 22, rg B

15. Administradora de Riesgos Laborates - ARL: Este dato aplica sélo para la afiliacién en el Régimen Contributivo de los trabajadorei depéntkectids: Registre e

nombre de la Entidad Administradora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.

16. Administradora de Pensfones: Este ﬂato aplica solo para la afiliacién en el Regmen Contributivo. Registre el nombre de I2 Entidad Administradora-de Pensiones

cdonde se pncuentra afiliado.
. 17. Ingreso Base de Cotizaclén — {BC: Este dato aplica solo para la aﬂllaclan sn el Reglmen Cnmribmwu Registre ef valor de salario o del ingreso mensual sonre

&l cual va a pagar fos aportes al SGSSS.

18. Residencia: Diligencie los datos del lugar donde reside ef cotizante o cabeza de familia complews,
Direccién de su residencia .
Teléfone (fijo o cetular, o ambos)
Correa efectrénico . : ‘
Ciudad/Municipio o distrito
Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito
Zona: urbana o rural donde se ubique su residencia .
Departaments . . IR Vel
£n el caso de Bngma D.C., debe escribir en el campo departamento: Bogot4, D.C. M ) i ; 7

EX LT

s es e e

coniGo DESCRIPCION
CY Cényuge. Con relacién mediante el vinculo
cp fiera (o) incluyendo las parejas del mismo Sexo. | Con unién marital de hecho
HI Hijos menores de veinticinco (25) afios de edad. Que dependan i de! cotizante. .
HD Los hijos de cualquier edad. Sl tienen y dependen Il del cotizante.
He Los hijos del cdnyuge o compafiera o compafiere permanente del SL::;T;;:S iz;i;‘m v de“"de" emnﬁmlcazx:n: dd:’: mme' ode
affliado, inciuyendo los de las parejas del mismo sexo. det cqotlzante B ¥ dept
HB Los hijos de los Son los nietos del cotizante cuyo padre 0 madre es io del cotizante.
MD Los menores de veinticinco (25) afios o de cualquier edad, OrL;edgzzendan ecunomlcazmt’e del om'zantedy[se encuentren :ﬁ:::);';z’
con incapacidad permanente. 1a pérdida de a patria potestad o fa ausencia de éstos.
Que no estén y dependan del cotizante, cuando
PO Padres del cotizante. este no inscriba como heneﬁmanus a conyuge o compafiera(o) permanente o
a los hijos.
MC Menores de disclocho (18) afios en custodia Entregados en custodia legal al cotizante o cabeza de famitta, por autoridad
Competente,
" " ; Persona de cualquies edad que depende econémicamente del cotizante y se
A Persona de cualquier edad come afiliada adicional encuentre en el 4° de 02° de afinidad, respecto de este.

30, Etnia: Registre ¢l codigo que aparece en Ia tabla del numeral 11 de este instructivo, correspondiente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de ellas.

31. Discapacidad: Este espacio debe dlllgenclavse solo en ¢l caso de que el beneficiario tenga una dlscapacldau reconocida y calificada médicamente.

Tipo de discapacidad: Marque con una X la opcidn: £ N: Neuro-sensorial ental

Condicién de Discapacidad: Margue con una X la apcion: Temporal  P:Permanente.

32. Datos de residencia: Estos datos aplican sélo para e! Régimen Contributive cuando fos beneficlarios y afiliados adicionales residan en un municlpio diferente al

del cotizante.

= Municipio/Distrito

+ Zona: urbang, rural

« Departamento

& Teléfono {fijo y/o celular)

33. Valor de la UPC det afiliado adicional: Este dato debe ser ditigenciado por ta EPS para lo cual debe colocar el valor mensual del aporte (en niimeros) correspondiente

a cada afiliado adicional que se haya registrado.

Seleccifn da la Institucién Prestadora de Servicios de Satud - IPS primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS: Registre el nombre de |a Institucion Prestadora de Servicios de Salud primaria que ha sido

seleccionada por e} cotizante o cabeza de familia, dentro del listado de la Red de Prestadores que Ye presente [a EPS, asi:

* Enlafilaidentificada con la letra , la IPS seleccionada en el municipio de residencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con €) en ef régimen contributivo,
o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el régimen subsidiado.

+ En fafs) fila(s) ldentificadas) con la fefra B, sélo 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 de! cotizante y el nombre de la 1PS en ese municipio.

La EPS debe registrar el codigo de ta IPS primaria seleccionada por el afiliado.

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTRDS RESP
INSTITUCIONAL 0 DE DFICIO

ES DE LA AFILIACION COLECTIVA,

Estos datos aplican a:

£ Empteador cuando el afiliado que hace el framite es un trabajador dependnente Yla aﬂhacudn oelreporte de la mvedan lo exxge 4
Las entidates autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de © miembros de i religiosas, entidades
administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas y pre-cooperativas de trabajo asociado, Cajas de Compensacion Ramlllal cuando se trate de cotizantes que
no tienen la cafidad de dependientes y la afiliacién o el reporte de 2 novedad lo exige.

Las Instituciones o entidades responsables de hacer ta affiacitn y reportar las novedades de las personas que se encuentran bajo su proteccién, o los empleadores,
entidades e instituciones gue tienen 2 competencia para realizar la afifiacidn o el reparte de novedades.

35. Nombre o Razdn Social: Escriba el nombre o razén soclal del empteador, otro tipo de aportante, pagador de pensiones o de ias entidades responsables de fa
afiliacién cotectiva, institucional o de oficlo.

36. Tipo de de Escriba el tipo de

entidad responsable de fa afiliacién colectiva, institucional o de oficio, ast:
= NIT (numero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas juridicas, publlcas 0 pnvadas

* GG (cédula de ciudadania), T3 (tarfeta de identidad), PA CE (cédula de CD (carné di
37. Nimero del documento de identificacion:

Escriba el niimero del documento de identificacidn.

38. Tipe de aportante o Pagador de Pensiones:

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

39, Ubicacién:

Dirggcitn

Telétono (fijo o celular)

Coreo electrénico

Municiplo/Distrite

Departamento

En el caso de Bogota, D.C., debe escribir como departamento Bogota, D.C.

B. REPORTE DE NOVEDADES

Ei reporte de novedades no puede realizarse simultaneamente con la afiliacion. La novedad es la modificacién de los datos reportados en la afiliacién o de fa condicién
de fa afiliacién.

Eireporte de novedades solo puede ser realizado por fos cotizantes y cabezas de familia. Los beneficiarios unicamente pueden reportar las novedades que expresamente
se autorizan en este instructivo.

Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigente novedades que no hayan sido reportadas par los cotizantes, cabeza de familia o beneficiarios mediante
la suscripeion det Formulario Unico de Afitiacion y Reporte de Novedades.

40. Tipos de novedad: Margue con una X la casilla que correspenda al tipo de novedad que va a reportar, segun la siguiente tabla:

con el cual se identifica como empleador, otro fipo de aportante, pagador de pensiones o come

cuando se trate de personas naturales.

v

HUMERD ROMBRE
1 de datos bésices de id
2 Correoclbn de datos bésicos de i
3 on del de identidad
4 y correccion de datos
5 inacidn de la Inscripelon en la EPS
[} i enla EPS
7 Incfusién de i 0 de aflliados
8 Exclusién de farios o de afiliados
9 Inicio de relacidn laboral o jisicion de ici para cotizar
10 inacion de relacion (aboral o pérdida de las para seguir cotizando
11 ion & una entidad autorizada para realizar afili colectivas
12 D 6n de una entidad autorizada para realizar afiliaciones calectivas
13 Movilidad
14 Trastado
15 Reporte de
16 Reporte del trdmite de proteccién al cesante -
17 Reporte de la calidad de p
18 Reporte de la calidad de

DESGRIPEION Y DILIGENGIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Novedad 1: Madificacion de datos basicos de identificacion
Esta novedad se reporta cuando el catizante, el cabeza de familia o la institucion awtorizada, modifica uno o varios de los datos bésicos de identificacion del cotizante,
cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para to cual se debe presentar &) documento de identidad, en el que consten lales modificaciones. Para reportar
esta novedad el cotizante 6 ¢abeza de familia debe:~ -
Marcar cor una X fa casilla de |a novedad 1, det numeral 40 “Tnu de novedad”.
Dlllgenme en el capituto i los datos béslms de identificacién como figuran en el documento de identidad antes de ta modificacién, si la novedad aplica al cotizante -
o cabeza de familia. .
Registre (os datos del cotizante o del cabeza de famiiia en e! capitulo Il y los datos del benef iciatio o del afiliado adiclonal, de Ios numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del
capitulo IV, como estn en el documento de identidad actual, es decir antes de la si la novedad iario o un afiliado adicional.
Registrar en los espacios de numeral 41 det capitulo VI, los datos de identificacién del cotizante, cabeza de famllia, benefi clario o aflliado adicional respecto del cual
Se estén reportando fa novedad, después de la modificacion.
Diligenciar el capitulo VIll de firmas,
Seleccionar el numera! 56 del capitulo IX el tipe de documento de identidad donde conste las modificaciones realizadas y anexe copia. '
Novedad 2: Corveccion de datos bdsicos de identificacion. .
Esta novedad se reporta cuando los datos bésicos de identificacién del catizante, €1 cabeza de familia, e) beneficlario o e! afiliado adicional quedaron mal registrados
en la base de datos de afiliados vigente y no coinciden con los del documento de identidad, para (o cual se deberd presentar el documento de identidad. Para reportar
esta novedad el cotizante o el cabeza de familla debe:
* Marcar con una X la casilla de la novedad 2, del numeral 40 “Tipo de novedad”. *

i
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Lreen CN T CE CcD

N cc  PA  SC Femenino Masculino l DI D l M | M IA lAI AI A] .
Datos Basicos de ldentificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres ’
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
Datos Complementarios
25, Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino DI D I Ml M[A I A l A ’ A
B2 : . Femenino Masculino Dl D I M ] M]A |A I A | A
B3 Femenino Masculino l DI DM I M|A IA l Al AJ
B4 Femenino Mascutino I Dl D MlM A IAl Al A|
1BS R Femenino Mascutino | Dl D Ml M | A IA | Al A|
30. Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de ta UPC del Afiliado
- Etnia Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M T P X Urbana  Rural
B2 F N M T P Urbana Rural
B3 F N M T P Urbana Rural
B4 F N ™ T P Urbana Rural
|85 F N M| T P Ubana  Rural -
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Caédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
(o
B ~
B z
kB J

FORMULARIO UNICO DE AELLIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Hiimmn

'\%EPS Sanitas

Nuestro compromiso es contigo

No. de Radicacion

NIT. 800.251.440-6
Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario

2. Tipo de Afiliacién_ ., ... nte o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio 3. Régimen -
A. Afiliacion | B. Reporte de Novedades A Individual: _ geneficiario o Afiliado adicionpt G Institucional A. Contribut B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliddo 5. Tipo de Cotizante Cédigo Ty
A. Cotiz@ _B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independien/ C. Pensionado (a registrar por la EPS) )
i A. AFILIACION

Il. DATOS BAS!COS DE IDENTIFICACION (Del cotizante orcabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido . Primer Nombre Segundo Nombre .
MOL ANO S0LANVO JOLTO CESAR
7. Tipo de documento de identidad | 8. Niumero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
CN T CE CD . ) v ) _
RC CC\JPA SC l 3T Femenino  Masculino ‘ 1% l 019141919 lc”

DATO O 1P ARIO
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicibn T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso b?de‘ cotizaXX— !BC

18. Residencia
Diréccion

FCARRERA 11 E6TE #1.A47 . . o

Telétono Celular Correo Electronico

3602265085 | casaimsl T9gmatl.com ‘

icipig/ Distrito Zona Localidad / Comuna Depastamento
Urbana stfural > YWadPum \
. . , ) J

DATOS D A O D 0 BROS D O FA AR

Teléfono Fijo

Datos Béasicos de Identificacion del Cényuge o companero(a) permanente cotizante

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR- 2a Copia: AFILIADO -

19. Apellidos y nombres 7
Primer Apeltido Segundo Apellido Primer Nombre ; - Segundo Nombre
Y I . ~ N X . & . JRE—"
- ) g
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de identidad 22, Sexo ’ 23. Fecha de nacimiento

OFIXPRES wr st

»
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Difigenciar en el capituto It fos datos bésicos de identificacién como figuran en la base de datos de afiliados vigente, es decir, fos datos errados si la novedad aplica

al cotizante o al cabeza de familia,

Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il ylns daios de los numerales 24, 25 26 2y ZB de! capituto IV como figuran en |a base de

datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados y que van a ser

Registrar en 1os espacios de! numeral 41 de! capituto VI, los datos bésicos de identificacion del cotizante, caheza de familia, heneﬂclano o afitiado adu:lonal respecto

del cual se esté reportando la novedad, tal como debe ser coregidos. . r

Diligenciar el capitulo Vi de Firmas.

Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el mm de documento de identidad que coespanda, con los datos correctos y anexe copia.

Novedad 3: Actualizacién def documento de identidad

Esta novedad se reporta cuando ¢l cotlzante, cabeza de tamilia, beneficiario o afiliado adicional actualiza ef documento de identidad por el que corresponda a su edad

es decir, et RC por la T, o a Tt por ta CC, 0 en el caso de los extranjeros por pérdida de vigencia de los documentos de identificacion, segin las normas de migracién,

Para reportar esta novedad el cotizante o e! cabeza de familia debe:

Marcar con una X ta casilla de la novedad 3, numeral 40 “Tipo de novedad™.

Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion del documento que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente si la novedad aplica al

cotizante o al cabeza de familia.

Registrar los datos del cotizante o de cabeza de famiia en el capitulo i y fos datos del beneficiario de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV del documento

que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.

Registrar, en los espacios del numeral 41 dei capitulo VI, los datos de identificaci6n del cotizante, cabeza de famllia o beneficiario o afiliado adicional de! cual se esté

Tepartando ta novedad de! nuevo documento.

Diligenciar el capitulo Vill de Firmas.

Seteccionar en el numeral 56 del capitulo IX ef tipo de documento de identidad que se actualiza y anexe copia.

Novedad 4: Actualizaci6n y correccitn de datos complementarios

Esta novedad se reporta cuando los datos comptementarios del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional se acluahzan o madifican. Para reportar

esta novedad el cofizante o €l cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X ta casilla de la novedad 4, del numeral 40 “Tipo de novedad”.

« Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo } del cotizante ¢ del cabeza de familfa.

* Reglstrar los datos complementarios del capftuio Ill, en los numerales a actualizar 0 corregir sifa novedad curresponde al mzante © caheza de familia.

= Registrar en los numerales 24 al 32 de! capitulo W, los datos bésicos de i v io @ afiliado adicional si la novedad
0 afifiados adi

= Diligenciar el capitulo VII! de Frmas.

Novedad 5: Terminacitn de fa inscripcion en la EPS

Esta novedad solo aplica para el régimen contributivo y se reporta cuando el cotizante cumple con alguna de las condiciones que se sefialan en la tabla sigulente:

cooiGo ~ CONDIGION ) i

El trabajador dependiente termina su relacién laboral y no retine las condiciones para sequir cotizando en el SGSSS como independiente, ni se reporta

0 como beneficiario 0 como afiliado adiciena! por otre cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado;
© e} catizante independiente no retine las condiciones para seguir cotizando ni se reporta come beneficiarlo o como afifado adiclonal por otro cotizante
dentro de la misma EPS, ni cumpie fas ici para pertenecer al régimen subsidiado

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

03 El zfiliado va a pertenecer a un régimen 0 especial

0 Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o cabeza de familia como beneficiario def Fonde Nacional de Salud de las Personas Privadas
de fa Libertad

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02 y 03 ef cotizante debe:

* Marcar con una X la casilla de 'a novedad 5, del numerat 40 “Tipo de novedad”.

* Registrar en la casilia codigo de fa tabla anterior que corresponde a la condici6n por Ja cuat termina ta inscripcién en la EPS.

+ Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il.

+ Registrar ta fecha a partir de I ctral termina la inscripcion en [a EPS, en el fumeral 42 del capitulo VI.

+ Diligenciar e! capituto Vili de Firmas.

Si se trata de las condiclones 01 y 03, ademds se reportard la novedad 10, “terminaci6n fa refacién faboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando™. Si la
condicién de terminacion de fa relacién laborat se debe registrar tos datos del capitule V y estar suscrita por el empleador.

La novedad por la condicion del codigo 04 no exige el diligenciamiento del formutario, pero serd informada por el INPEC a la base de datos de afifiados vigente.
Novedad 6: Reinscripcion en fa EPS

Esta novedad apfica cuando el cotizante que ha reportado o ha sido objeto de reporte de fa novedad de terminacitn de la inscripcidn en una £PS debe realizar una nueva
inscripeidn en la misma EPS, por modificacion de la condicion que origino fa terminacidn de la inscripcion. Para reportar esta novedad el cotizante debe:

* Marcar con una X fa casllia de la novedad 6, del numeral 40 “Tipo de novedad”.

* Registrar los datos basicos de identificaclén del numeral (I.

* Registrar los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, si tiene beneficiarios que reinscribir.

« Diligenciar e} capitulo VIl de Firmas.

Esta novedad se puede reportar simultaneamente con Ia novedad 4 s| desea modificar datos complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha novedad.
Si se trata de una persona que inicia una relacion laboral ademas reportara la novedad 9 y registrar los datas de esta novedad. Si se trata de un trabajador dependiente,
también debe difigenciar los datos del capitulo V y suscribirse por el empleador en el campo 56 del Capituto VIIL.

Novedad 7: Inclusién de beneficlarios o de Afillados Adicionales

Esta novedad se reporta para incluir un miembro del agcleo familiar que cumple las condiciones para ser beneficiario. También aplica para Ja inscripcion de otros
familiares como afiliados adicionales cuanda cumplan las candiclones para ello, en ef régimen contributivo. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
Marcar con una X la casilla de ta novedad 7, del numeral 40 “Tipo de novedad”.

Registrar los datos basicos de identificacién del capitulo i

Registrar los datos basicos de identificacién y complementarics de fos numerales 24 al 32 del camtuio IV del beneficiario o afifiado adicionat que va a incluir.
Registrar en el numeral 34 de! capftulo IV, el nombre de ia IPS pi parael afiliado adicional del cotizante que resida en un municipio
distinto al de éste.

Marcar con una X la casitta 46 del capftulo VII cuando corresponda.

Ditigenciar ¢l capftulo VIll de Firmas.

Marcar con una X en las casillas de\ capitulo lx los documentos Que va a anexar.

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de dicional: copia del de identidad i copta de! registro civil
de matrimonio o de escritura péblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que dectare la unién marital, copia de! certificado de adopcion o acta de entrega del
menor, copia de ta orden judicial o acto administrativo de custodia, segun corresponda ai tipo de beneficiario o afiliado adicional que esté incluyendo.

Novedad 8: Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales

Esta novedad se reporia para excluir del nicleo familiar a un beneficiario que ha perdido ias condiciones para serlo, tales como superar Ya edad exigida, inicia de relacion
faboral ¢ adquisicién de condicianes para cotizar, pérdida de la condicion de cényuge o © © cuando el iciario va a Integrar otro ndcleo
familiar. También aplica para (a exciusién de un afiliado adicional. Para esta novedad el catizante o cabeza de familia debe:

Marcar con una X la casilla de ta novedad 8, del numeral 40 “Tipo de novedad”.

Diligenciar los datos basicos de identificacién del capftule (.

Registrar en los numerales 24 al 28 del capituio (V, tos dates basicos de identificacién del beneficiarlo o afiliado adicional que se va a excluir.

Diligenciar el capitulo Vil de Firmas

Marcar con una X en las casillas del capitulo 1X los documentos que anexa.

Anexar: copia det documento de identidad corsespondiente, copia de escritura piiblica o sentencia judicial que dectare el divorcio, sentencia judiclal que dactare ta
sepavacuon de cuerpos, y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacidn de !a unién marital, seglin coresponda al tipo de
beneficiario que esté excluyendo.

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

Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o e! cabeza de familia inicia una relacion Jaboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se frata del cabeza de
familia deberé marcar la novedad 11: Mwiliﬂau

También se reporta cuando el iciario o el oadquiere fici tizar. Si se trata de un iario en el Régimen
Subsidiado ademds deber& marcar la novedad 11: Movllidad. Si se trata de un beneficiario o un afiliado adlcmnal en ei Régimen Contributivo también podré marcar
la novedad 12: Trasiado si cumple las condiciones para ello.

Et cotizante o cabeza de familla del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacién laborat o adguiere condiciones para cotizar, deberd reportar la novedad 8:
exclusion de beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adicional, en otro formulario.

Para esta novedad el catizante o cabeza de familia debe:

Marcar con una X (a casilla de [a novedad 9, det numeral 40 “Tipo de novedad”.

‘e

Dillgenciar los datos basicos de identificacién del capftulo 11.

Diligenciar los datos complememarlus del capllulo .

Diiigenciar los datos basicos de identi y i alos numerales 24 al 32 del capftula V de sus beneficiarios, si los tuviere.
Diligenciar et capitulo V i a los datos de i i del empleador o de la entidad autorizada para reafizar afiliaciones calectivas.

Registrar en el numeral 42 def capitulo Vi, fecha en la cuat inicia |a retacién laboral o adquiere las condiciones para cotizar.

Marcar con una X |a casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.

Diligenciar el capitulo Vill de Firmas en los numerales 54 y 55, segén corresponda.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar.

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicidn de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del registro

civil de matrimonio o de escritura publica, acta de cuncx"acnén 0 sentencia judn:lal que dectare Ia unién marital, copia del certificado de adopcién o acta de entrega

del menor, copia de 1a orden judicial 0 acto i de custodia, segin al tipe de io que este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afifiado adicional que inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademds de diligenciar lo anterior

deberd:

» Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VI, los datos bésicos de identificacion del cotizante o cabeza de familia del niicieo familiar del cual hacia parte.

Novedad 10: Terminacitn de |a relacién labora! o pérdida de las condiclones para seguir cotizando.

Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su relacion faboral o cuando el cotizante Independiente pierde las condiciones para continuar

como cotizante. Para esta novedad €l cotizante debe:

Marcar con una X la casitla de la novedad 10, de! numeral 40 “Tipo de novedad”.

Diligenclar los datos basicos de Identificaclon del capitulo {1

Diligenclar et capftulo V iente a los datos de i del empteador.

Registrar en el numerai 42 del capitulo VI, fa fecha en 1a cual termina [a relacion laboral o pierde tas condiciones para cotizar.

« Diligenciar el capituto VI de Firmas.

Novedad 11: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

Esta novedad se reporta cuando un trabajador i miembro de una ion religiosa efectta fa vi a una ertidad autorlzada para realizar

afillaclones colectivas. Para esto debe:

Marcar con una X la casilla de la novedad 11, del numeral 40 “Tipo de novedad”.

Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo ).

Diligenciar el capftulo V i alos datos de i de la entidad autorizada para realizar afiliaclones colectivas.

Oiligenciar el capitulo Vill de Firmas, aumerales 54 y 55.

Marcar con una X 1a casilla del numeral 64 del capitufo IX y anexarfa.

Marcar con una X en las casiilas del capitulo IX los documentos de identidad y demas documentos que va a anexar y anexarlos.

Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones cofectivas

Esta novedad se reporta cuando un frabajador independiente o un miembro de una cangregacién religiosa se desvincula de una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas. Para esto debe:

* Marcar con una X la casilla de fa novedad 12, del numeral 40 “Tipo de novedad”.

+ Diligenciar los datos basicos de luenhf ficacion del capitulo ||

= Ditigenciar el capitulo V a los datos de it ion de la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

+ Difigenciar ¢l capitulo Vi1 de Firmas, numerales 54 y 55.

Novedad 13: Movilidad Esta novedad se reporta:

A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de tamilia 0 alguno de sus beneficiarios del régimen subsidiado inicia una relacion laboral o adquiere las condiciones para
cotizar y debe permanecer en fa misma EPS en el Régimen Contributivo.

8. Al Régimen Subsidiado: cuando el catizante termina la relacion laboral o pierde las condiciones para seguir cotizando o cuando alguno de sus beneficiarios pierde tal
condicién 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 la casllla de la novedad 13, del numeral 40 “Tipo de novedad”.

Marcar con una X en fa casilla respectiva, A 0 8, segin al régimen que corresponda la movilidad.

D‘||gen\:xar los datos basicos de identificacitn del capitulo i

Diligenciar los datos ios det capitulo il que

Diligenciar los datos basicos de identificacion y i i alos numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si fos tuviere.

Diligenciar los datos del capituto V iente a los datos de identificacion del empleador o de la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas, cuando

se trata de la movilidad al Régimen Contributivo. -

Regmrar enel numeral 42 del capituto Vi, fecha en ta cualinicia ta relacién laborat o adquiere | iciones para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Régimen

Reglsh-ar en el numera! 42 del capitulo VI, Ia fecha en {a cual termina la refacién Ianoral o plerde las condiciones para catizar, cuando se trata de [2 movilidad al
Régimen Subsidiado.

Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.

Diligenciar ¢l capitule Vill de Firmas en los numerales 54 y 55, segln comresponda.

Marcar con una X en fas casiitas del capitulo IX los documentos que va a anexar.

Anexar copia de los soportes que acreditan fa condicidn de beneficlarios o afiliado adicional: copia def dacumento de identidad correspondiente, copia del registro
civil de matrimonio o de escritura pablica, acta de concﬂlmbn o sentencla ]ud(cia.l que declare la unién marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega
del menor, copia de la orden judicial o acto i ustodia, segin al tipo de beneficiarlo que este incluyendo,

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o ahhado adluonal que inicia una refacién o adquiere condiciones para cotizar, ademas de ditigenciar to anterior
deberd:

= Diligenciar en el numeral 41 del Capltulo &, los datos basicos de identificacidn del cotizante o cabeza de familia del nicteo familiar del cual hacia parte.

Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9: “Inicio de cefacion taboral o adquisicion de condiciones para cotizar” o fa 10: “Terminacion
de relacidn laboral o pérdida de fas condiciones para seguir cotizando” segiin corresponda.

La Entidad Tenritorial debera diligenciar los datos del capitulo X cuando se trate de la movilidad al Régimen Subsidiado.

Novedad 14: Traslado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejercicio de! derecho a la libre eleccion, manifiesta su decisidn de cambiarse a otra EPS del mismo

o de distinto régimen. La solicitud de traslado a la EPS en [a cual desea inscribirse debe cumplir tos siguientes requisitas:

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

+ Queno gﬁé el afiliado cotlzante o cualquier miembro de sv niicleo familiar internado en una institucién prestadora de servicios de salud.

* Que esté el colizante independiente a paz y satvo en el pago de las cotizaciones al Sistema Genera! de Seguridad Social en Salud.

 Que Inscriba en fa solicitud de trasiads a todo el niicleo familiar.

Para esta novedad ef cotizante o cabeza de familia febe:

Marcar con una X Ja casilla de la novedad 14, del numeral 40 "Tipo de novedad”.

Marcar con una X en las casillas A o B si es traslado en el mismo régimen o de diferente régimen, segin commesponda.

Diligenciar los datos bsicos de identifi cacum y cumplememanus de los capltulns fry .

Diligenciar fos datos bésicos de identi y a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, st los tuviere.

Registrar en et numeral 34 det eapitulo ¥ el nombre de la IPS primaria seleccionada por el cotizante o cabeza ds familia.

Ditigenctar los datos det capftulo V correspondiente 2 los “Datos de identificacién de! empleador y otros aportantes o de las entidades responsables de la afiliacion

cotectiva, institucionat o de oficio”, s hubiere lugar a ello.

Registrar en e numeral 43 de) capitulo VI la €PS anterior, es declr, la EPS cual se fraslada.

Registrar en ta casilla 44, el codiga correspondiente al motivo por ef cual quiere trastadarse de EPS sequn la tabla sigulente:

Codige R Holivas para el fraslads ]
1 Por ejercicio de la libre efeccitn.
2 Cuandu et usuario vea menoscabado su derecho a la libre escogencla ds IPS o cuando se haya afiliado con la promesa de obtener servicios en una
red de y esta no sea cierta.
3 Cuando se presenten casos de deficiente prestacion o itn de servicios por parte de la EPS o de su red prestadora
4 Por unificacién del nicleo familiar.
5 Cuando la EPS no tenga cobertura en el municipio al cual se ha cambiado ef afiliade
6 Cuando la afiliacién ha sido oficiosa por parte de fas entidade: i para ello.

Marcar con una X la casilia 46 def capitulo VI, cuando conespunﬂa

Ditigenciar el capituto Vill de Firmas los numerales 54 y 55, segin corresponda.

Marcar con una X en i ittas del capitulo X los Siobedeceala izacion de fa i ia Nacional de Safud, deberé marcar
el documento dei numeral 63 y anexarlo

Anexar copia de [0s soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliade adicicnal: copla del documento de identidad correspondients, copia def registro
de matrimonio o de escritura pubtica, acta de conmllauxin o sentencia yudloxa! que declare #a unién man(al copia del certificado de adopcién o acta de entrega del
menor, copia de la orden judicial o acto de custodia, segin altipo de iciario que este incluyendo.

Si el motivo para el traslado comresponde a afguno de los cédigos 2, 3, 4,5 0 6, no se aplicara el periado de permanencia

Esta novedad no requiere que et cotizante o cabeza de familia diligencie una soficitud ante la EPS de fa cual se trastada.

Novedad 15: Reporte de fallecimiento. Aplica cuando el cotizante, ¢! cabeza de familia o los beneficiarios o afiliades adicionales fallecen. Cuando el fallecido es el
cotizante o el cabeza de familja, ta novedad debe reportarla el beneficiario. Para esta novedad se debe: a

Marcar con una X |a casiila de |2 novedad 15, del numeral 40 “Tipo de novedad”.

Diligenciar los datos basicos de identificacién det capitulo 1, si ! cotizante cabeza de familia es quien reporta la novedad.

Diligenctar los datos basicos de identificacién en fos numerales 24 al 28 del capitulo IV, si quien reporta ia novedad es un beneficiario.

Diligenciar en e! Capituto Il los datos bésicos del integrante de! ndcleo familiar se inscribe come nuevo cabeza de familia (aplica sélo para el régimen subsidiado
cuando se ha reportado el faltecimiento del cabeza de famiiia).

Registrar en el numeral 41 del capitulo 1, los datos basicos de identificacién afiliado fallecido (cotizants, cabeza de familfa, beneficiario o afiliado adicional).
Diligenciar el numerat 42 del capitulo VI Ia fecha de fallecimiento.

Diligenciar el capituio VIl de Firmas.

Novedad 16: Reporte del tramite de proteccion al cesante £sta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacién laboral o pierde las condiciones para seguir
cotizando y solicita cobertura de proteccitn al cesante a [a Caja de Compensacién Famitiar en [a que se encuentra afiliado. Para esta novedad debe:

« Marcar con una X la casilla de la movedad 16, del numeral 40 *Tipo de novedad”.

« Diligenciar e} capitulo 1, datos basicos de identificacion del cotizante.

= Diligenciar en la casilla 45 del capitulo V1, nombre de la Caja de Compensacién Familiar en la cuaf radicd la solicftud de otorgamiento del beneficio.

« Diligenciar e capftulo Vil de Firmas, el rumeral 54,

Novedad 17: Reporte de la cafidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para ei reconocimiento de pensidn, no se encuentra obligado a cotizar y hace el esfuerzo financlero
para sequir cotizando scbre un (1) salario minimo mensual iegal vigente. Para esta novedad debe:

* Marcar con una X la casi'ta de [a novedad 17, del numeral 40 “Tipc de novedad”.

« Diligenciar el capitulo Il datos basicos de identificacién del cotizante.

+ Registrar en el numeral 17 de! capitulo Il "datos complementarios” el IBC con el cual cotizard como prepensienado.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, el numeral 54.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pensicnado

Esta novedad se reporta-por el cotizante a quien le ha sido reconocida una pensién y se encuentra obllgado a cotizar como pensienado. Para esta novedad debe:
Marcar con una X la casilla de la novedad 18, de! numeral 40 “Tipo de novedad”.

Ditigenciar el capitulo II, datos basicos de identificacion del cotizante.
Registrar en los numerales 16, 17 y 18 del capitulo I, los dz ios refativos a la i de pensiones, 1BC con el cual cotizard y residencia.
Difigenciar Ios datos de los numerales 19 al 23 del capitulo IV, ig al cényuge o fi s fofa) tuviere.

Diligenciar los dates bésicos de identificacion y compiementarios de los numerales 24 a 32 del capitulo IV correspondientes a los beneficiarlos si fos tuviere.
Diligenciar tos datos de! capitulo V, para la Administradora del Fondo de Pensiones que pagar sus aportes a la sequridad social.
Diligenciar el capltulo VIl de Firmas.

BAPITULO VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD I

41, Datos basicos de identificacion: Registre en el numeral 41 del capitulo A, los datos basicos (Primer apellido, Sequnda apetlido, Primer nombre, Segundo nombre,
Tipo de documento de Identidad, Nomero del decumento de identidad, Sexo y Fecha de nacimiento) del afiliado, inicamente para las siguientes novedades:

Novedad 1: Los datos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, después de
la modificacion;

Novedad 2: Los datos basicos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiaric o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal
como deben ser corregidos;

Novedad 3: Los datos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional del cual se esté reportando la novedad, como figuran en el
nuevo documento; y

Novedad 13: Los datos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adiciona! falfecido.

42. Fecha: Registre en el numeral 42 del capitulo VI, ta fecha inicamente para las siguientes novedades:

* Novedad 8: Inicio de la relacion laboral o de adquisicién de condiciones para cotizar;

« Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral;

= Novedad 11: Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas;

.

.

Novedad 12: Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;

Novedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de defuncion.
43, EPS Anterior: Este dato solo se diligencia para la novedad 14 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 |a cuat desea trasladarse.
44, Motivo del traslado: Este dato se registra Unicamente cuando se esta reportando la novedad 14. Registre el codigo segun la tabla descrita en la novedad 14:
“traslado”.
45. Caja de Compensacitn Famillar o Pagador de Pensiones: Este dato se registra tnicamente en la novedad 16: “Reporte del trdmite de proteccién al cesante”
0 en la novedad 18: “Reporte de Ja calidad de pensionado”. Debe colocar el nombre de la Caja de Compensacidn Famitiar o def Pagador de Pensiones, segln el caso.

CAPITULO VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

ia economica de fos iarios 0
47 Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito impiden la entrega de los documentos que acreditan ta condicién de beneficiarlos.
49, Declaracién de na internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicianales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
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 beneficlarios o afiliados adicionales.
51, Autorizacidn para que la EPS reporte fa informacidn que se genere de la afiliacion o de! reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
pablicas que por sus funciones Ja requieran.
52. Autorizaci6n para que la EPS maneje los datos personales de! cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afifiados adicionales de acuerdo con lo previsto
en fa Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para que Ia EPS envie informacidn al correo electrénico o al celular como mensajes de texte.

CAPITULO VIII. FIRMAS

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, empteador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio, en
los casos establecidos en este instructivo y que, conforme a la normativa vigente, tenga a su cargo Ia afiliacitn y el reporte de novedades. También serd suscrito por ef
beneficiario slo en e evento de! reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia

En et espacio correspondiente debe ir fa firma de:

54, E| cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55, El empleador, aportante o entidad responsable de (a affliacion wlecm msmuclonal o de oficio.

Con la firma contenida en ef numeral 54 el afiliado manifiesta la lais registrada y de las i contenidas en el capitulo Vil del formulario.

CAPITULO IX. ANEXOS

Margue con una X la casilla correspondiente al/los documento(s) que se anexe(n), segiin lo requiera e! trémite que realiza.

56. Documento de identidad: CN, RC, 71, CC, PA, CE, CD, SC.

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

58, Copia del registro civil de matrimonio o de a Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicia! que decfare la unidn marftal.

59. Copia de la escritura publica o sentencia Judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura pablica, acta de
conciliaci6n o sentencia judiciat que declare la terminacién de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega def menor.

61. Copia de 1a orden judicia! o det acto administrativo de custodia.

62, Copla del documento en que conste ta pérdida de la patria potestad o ef certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita par el cotizante sobre la
ausencla de los padres.

63. Copia de 1a autorizacion de trastado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64, Certificacion de vmculamon a una entidad autorizada para realizar afiliaclones colectivas.

65. Copia de! acto de las en la que conste I calidad de beneficiario o se ordene I afiliacién de oficlo.

CAP{TULO X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Estos datos aplican salo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por la entidad temitorlal cuando se trate de afiliacidn o reporte de novedades en el régimen
subsidiado, cuando la respectiva novedad lo exige.

66. tdentificacion de la Entidad Territorial: Registre ef codigo del icipio o distrito y del segun la codificacion DANE, que ala Entidad
Territorial.

67. Datos del Sishén: £l funcionario de ta Entidad Teritorial debe consultar en la base de datos Sisbén y reistrar:

* Namero de la ficha Sisbén

* Puntaje

= Nivel Sisbén {segiin el puntaje)

68 Fecha de radicacién: EI funcionario de la Emmad Territorial debe reglstrar ia 1echa enquefa EPS ermega el 1urmulanu para validacldn.

a tas
10. Datos del ﬂmclnnarh. 3] fumzlunano dela Emldad Teritorial debe registrar sus datos personales.

*  Primer apeflido

« Segundo apellido

« Primer nombre

» Segundo Nombre

* Tipo de documento de identidad

« Namero del documento de identidad

71. Firma de! funcionario: El funcionario de ta Entidad Territoriat debe colocar su firma, como de los datos regi sobre fa i y validacién
del Sisbén. .
Observaciones: En este espacio puede escribir las observaciones que considere necesarias respecto def trdmite, la informacidn solicitada o el trato recibido.

Sefior afiliado, no olvide firmar el formulario, junto con el empleador, aportante o entidad responsable de fa afiliacién colectiva, institucional o de nn:lo, on
los casos que s¢ requiera.



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION - CONTRATOS & ¥
A
CODIGO: ICFE-M-04 / F-05 | VERSION: 01 ] EMISION: 1 FEBRERO 2015 o
No. 027 DE 2019
APLICACION DE PINTURA EN LAS VIVIENDAS FISCALES '
DEL ICFE. DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, SEGUN FECHA DE SUSCRIPCION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIS No. 027 DE 18 ENERO 2019
2019 |
CONTRATISTA T | MOLANO SOLANO
FORMA DE PAGO Pagos parciales
| SUPERVISOR S ING. JAIRZINHO BARCO CORREA
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 17.081.240,00
HA ACTA DE INICIO N° 028 del Veintiuno (21) de enero de 2019
| PLAZO _ _ Hasta el Veinte (20) de diciembre de 2019
No. 1 N/A
e FECHA DE
PLAZO N/A
N6 1 ' NIA
CONTRATO
ADICIONAL PLAZO . ' NIA
VALOR N/A
VALOR FINAL DEL CONTRATO o $17.081.240,00
FECHA FINAL DE ENTREGA Veinte (20) de diciembre de 2019
PERIODO DEL INFORME
) , - DEL - - : Al
MES No. 16 OCTUBRE AL 21 OCTUBRE 2019
AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO
| U%'EDBA%EE- 1 PLAZO CONTRACTUAL | TIEMPO TRANSCURRIDO |  TIEMPO FALTANTE
MESES 11 10 MESES 18 DIAS 1 MESES 12 DIAS
PORCENTAJE 100% 78.18% 21.82%




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
GRUPO SOCIAL Y EMPRESARIAL DE LA DEFENSA
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO

INFORME MENSUAL DE SUPERVISION - CONTRATOS

CODIGO: ICFE-M-04 / F-05 ] VERSION: 01 | EMISION: 1 FEBRERO 2015
BALANCE DEL CONTRATO No. 027 de 2019
VALOR CONTRATO Lee- B 4 3% 17.081.240,000
VALOR CONTRATO ADICIONAL
CORTES VALOR 1ERCORTE | $ 1.552.840,00
VALOR2DO CORTE | § 1.562.840,00
VALOR3ERCORTE | & 1.552.840,00
VALOR4TQ CORTE | $ 1.652.840,00
VALORSTQ CORTE | $ 1.652.840,00 | == = vmema a2 =g
VALORBTOCORTE | § 1.552.840,00
VALOR7MO CORTE | § 1.552.840,00
VALOR 8AVO CORTE | § 1.552.840,00
VALORONO CORTE | $ 031.704,00
VALOR 1OMOCORTE | § 258.806,00
VALOR 1ER CORTE-CESION | $ 362.330,00 j === —mn s s
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR | $ 3.105.680,00
SUMAS IGUALES | $ 17.081.240,00 17.081.240,00
CRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS OBSERVACIONES
Se estuco, resano y pintaron muros y paredes en las areas comunales del
ICFE, estos trabajos fueron realizados desde el 11 al 16 de octubre de
2019 asi:
e Pintura General Areas Comunales del Edificio Talleres ICFE
¢ Re pintura de parqueaderos 4reas comunates edificio Sede |
administrativa
¢ Pintura General Areas Comunales dei Edificio Talieres ICFE
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES PENDIENTES OBSERVACIONES

Pintar las viviendas que se desocupen y entreguen, por termino de
contrato y/o Traslados de acuerdo a a (ltima OAP.

OBSERVACIONES Y
RECOMENDACIONES

SUPERVISOR: CONTRATO 027/2019

NG. JAIR%HO ARCQ/ CORREA

Nombre: ¢ /

Cedula; 79649773

Dependencia: Seccién Mantenimiento
Teléfono: 3174312531




g L2 sequridad
& esdetodos T

Bogota, D.C., 21 de octubre de 2019

Sefor Capitan

JOSE MANUEL PEDRAZA ANGEL
Jefe de Mantenimiento del ICFE
Gn-

Asunto: Informe Actividades Pintura Contrato N° 027

Respetuosamente, y para los fines pertinentes me permito informar al sefior
Capitan Jefe de mantenimiento del Instituto de casas Fiscales del Ejercito, las
actividades realizadas en la aplicacién de pintura por el sefior JULIO CESAR
MOLANO SOLANO, quien resano estuco y pinto, muros y paredes en las areas
comunales del instituto en la ciudad de Bogota, asi:

e Pintura General Areas Comunales de! Edificio Talleres ICFE
e Re pintura de parqueaderos areas comunales edificio Sede
administrativa.

Estos trabajos fueron realizados desde 12 de octubre al 21 de octubre de 2019.

Cordialmente,

Sargento Segund ».a'-\'o‘r"", JARD OIDOR RIORECIO
Suboficial de Mant, &

Cra 11 N° 104-48 Edificio ICFE

Conmutador (57 1) 3789650 ﬁ
www.icfe.gov.co T
“Twitter:@casasfiscales o w

Facebook: Instituto de Casas Fiscales del Ejército
Youtube: Casas Fiscales del Ejército ICFE ecommmin
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o DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

BOGOTA 2019/10/11

COLOMBIA,
Por medio de la presénte hacemos constar que el sefor JULIO CESAR MOLANO SOLANO
con Cédula de Ciudadania numero 79881141

de BOGOTA D.C.-DISTRITO CAPITAL

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Nimero 004100066010
Fecha Apertura : 1908/04/29

Cordialmente,
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" INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
NIT. 860041247-8

CESION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 027 -ICFE- 2019
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO Y DANIEL
STEBAN TOVAR PINA

Que el sefior DANIEL ESTEBAN TOVAR PINA, identificado con ntmero C.C 1.106.899.763
de Melgar actuando en nombre propio, quien para los efectos del presente documento se
denominard EL CEDENTE y por la otra el sefior JULIO CESAR MOLANO SOLANO,
identificado con la' cédula de ciudadania No. 79.881.141 de Bogota, actuando en nombre
propio quien para los efectos del presente documento se denominara EL CESIONARIO quien
bajo juramento afirma no encontrarse incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad senaladas en los Articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993 y demas
disposiciones vigentes sobre la materia, ni ser responsable fiscalmente en virtud de lo
senalado en la Ley 610 de 2000, hemos decidido suscribir la presente Cesion del Coritrato de
Prestacién de Servicios No. 027-ICFE-2019 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS
PARA LA APLICACION DE PINTURA EN LAS VIVIENDAS FISCALES DEL ICFE DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES”, la cual se entiende consentida expresamente por el sefior
coronel JUAN CARLOS PARRA ARGUMEDO, quien actiia en nombre y representacion del
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO, mayor de edad, vecino de Bogota, con
cédula de ciudadania No. 79.709.832. de Bogota D.C, en su calidad de Director del Instituto
de Casas Fiscales del Ejército, conforme se acredita con el acto de nombramiento contenido
en el Decreto No. 1576 de septiembre 28 de 2017 del Ministerio de Defensa Nacional y Acta
de Posesién No. 0073-17 de fecha 05 de octubre de 2017 del Ministerio de Defensa Nacional;
legalmente facultado para celebrar contratos conforme a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993 y
la Ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios, la presente CESION se regira por las
clausulas que se enuncian a continuacion, previas las siguientes consideraciones: 1) Que el
INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO celebré con el sefior DANIEL ESTEBAN
TOVAR PINA, el dia 18 de enero de los corrientes, el Contrato de Prestacién de Servicios
No.027-ICFE-2019, cuyo objeto consiste de conformidad a lo estipulado en su clausula
primera en la “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA APLICACION DE PINTURA EN LAS
VIVIENDAS FISCALES DEL ICFE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES”. 2) En su
Clausula Sexta del contrato No.027-2019 se pacté que el Plazo de Ejecucién sera el que se
indica a continuacién: “El plazo de ejecucién serd por el tiempo estipulado seré de ONCE (11)
MESES, tiempo contado a partir de la suscripcién del acta de inicio, previa expedicién del
registro presupuestal y aprobacién de la garantia tnica”. 3) Que el valor y forma de pago
pactado en la Clausula Segunda del Contrato de Prestacién de Servicios No. 027-ICFE-20 19,
es el siguiente: “CLAUSULA SEGUNDA- VALOR Y SUBORDINACION A LAS
APROPIACIONES PRESUPUESTALES: EL VALOR del contrato es de DIECISIETE MILLONES
OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($17.081.240,00) El
presente contrato se cancelard con cargo al CDP No. 219 del 08 de ENERO DE 2019 RUBRO: A-
02-02-02-005-SERVICIOS DE CONSTRUCCION.PARAGRAFO: FORMA DE PAGO:- El valor

total del contrato de prestacién de servicios, se cancelard en bagos mensuales programados
asi:

15 PINTORES DE BASE - PLAZO 11 MESES
No. RELACION DE PAGOS ‘ VALOR PAGO .
1 CORTE No. 1 $  1.552.840,00
2 CORTE No. 2 $  1.552.840,00
3 .CORTE No. 3 $  1.552.840,00
4 CORTE No. 4 $ 1.552.840,00
5 CORTE No. 5 $ 1.552.840,00
6 CORTE No. 6 $ 1.552.840,00
7 ‘CORTE No. 7 $ 1.552.840,00
8 CORTE No. 8 $  1.552.840,00

Conmutador (57 1) 3789650

www.icfe.gov.co
Twitter: @casasfiscales

CRA 11 B N° 104-48 Edificio ICFE

Facebook: Instituto de Casas Fiscales del Ejército
Youtube: Casas Fiscales del Ejéreito ICFE
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HREGIBTISE

" """INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
.| NIT.860041247-8

CESION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 027 -ICFE- 2019
.SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO Y DANIEL
STEBAN TOVAR PINA

15 PINTORES DE BASE - PLAZO 11 MESES
9 CORTE No. 9 $ 1.552.840,00
10 CORTE No. 10 $ 1.552.840,00
11 CORTE No. 11 . $  1.552.840,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO /1 PINTOR $ 17.081.240,00

El presente contrato de prestacién de servicios, se cancelard en moneda legal colombiana,
previos informes de actividades presentados por el contratista al supervisor del contrato y
certificacion de cumplimiento a satisfaccién. Para el pago, el contratista deberd suministrar la
siguiente informacién: 1. Acta de inicio (aplica para primer corte). 2. Acta de corte (aplica para
cada corte) 3. Informe de supervisién (aplica para cada corte) 4. Certificacién de pagos y
aportes parafiscales (aplica para cada corte). 5. Planilla inica de pago (aplica para cada corte)
6. Cuenta de cobro o documento equivalente (aplica para cada corte). 7. Certificacién bancaria
(aplica para primer corte)” 4) Que el dia 16 de octubre de 2019 se aprobo en la plataforma del
SECOP 1I la cesion al contrato de prestacién de servicios No. 027-ICFE-2019 mediante la
cual, el sefior DANIEL ESTEBAN TOVAR PINA, cede el acuerdo mencionado al sefior JULIO
CESAR MOLANO SOLANO con el siguiente balance econémico:

CONTRATO 027-ICFE-2019

PLAZO DE EJECUCION INICIAL ’ Once (11) meses.
VALOR TOTAL CONTRATO $ 17.081.240,00
VALOR EJECUTADO A LA FECHA $13.613.230
VALOR TOTAL A CEDER , $ 3.468.010

5) Que el dia 15 de octubre de 2019, mediante oficio radicado No. 4394 el senor DANIEL
STEBAN TOVAR PINA, el cedente, manifiesta no continuar con el contrato bajo la siguiente
consideracién: “con todo respeto me permito solicitar al serior coronel JUAN CARLOS PARRA
ARGUMEDO {(...), su autorizacién para la cesion del contrato de prestacién de servicios {...).
Esto debido a que seré contratado para el almacén mediante contrato de prestacion de
servicios, una vez se ceda el contrato vigente” 6) Que mediante oficio No. 235 del 15 de
octubre 2019 con radicado 4395 el EP. JAIRZINHO BARCO CORREA Coordinador Grupo
‘Servicio al Usuario emite concepto técnico donde indica que: “El serior DANIEL 'ESTEBAN
TOVAR PINA, serd contratado para el ALMACEN mediante contrato de prestacién de servicios,
una vez se ceda el contrato vigente” 7) Que el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 sefiala que
"Los contratos estatales son "intuito personae” y en consecuencia una vez celebrados no
pueden cederse sin previa autorizacion de la Entidad Contratante”. 8) Que de acuerdo a lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 dé 2015, una vez revisada la hoja de
vida y los documentos soporte del (de la) CESIONARIO (A) se establece que cumple con el
perfil requerido, en cuanto a capacidad, idoneidad y experiencia para el desarrollo de las
actividades objeto del contrato de conformidad con lo establecido en los estudios previos
iniciales. 9) Que es necesario para el ICFE, que, el objeto contractual se ejecute en su
totalidad y sin dilaciones. 10) Que el valor de la cesién solicitada es por la suma de TRES
MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DIEZ PESOS ($ 3.468.010) M/CTE.
11) Que en cumplimiento del Articulo 2.2.1.2.3.2.2 del Decreto 1082 DE 2015, el Director
del INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO, en su calidad de Ordenador del Gasto,

CRA 11 B N° 104-48 Edificio ICFE
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INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO
NIT. 860041247-8

CESION AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 027 -ICFE- 20 19
SUSCRITO ENTRE EL INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO Y DANIEL
STEBAN TOVAR PINA

hace constar que el sefior JULIO CESAR MOLANO SOLANO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.881.141 de Bogota, cumple y demuestra los requisitos de experiencia e
idoneidad para desarrollar el objeto del contrato que se pretende ceder. 12) Que el Director
del INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO, en su calidad de Ordenador del Gasto
autoriza la presente cesién del Contrato No. 027-ICFE-2019.13) Que revisado el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Reptblica, de fecha 16 de octubre de
2019, el nombre del CESIONARIO no figura reportada en el citado boletin. 14) Que de las
anteriores consideraciones y de acuerdo a la normatividad vigente se desprende que esta |
Cesion del Contrato de Prestacién de Servicio No. 039-ICFE-2019, cuyas clausulas se
enuncian a continuacién es juridicamente viable. Teniendo en cuenta las anteriores
consideraciones, la presente Cesién se regira por las siguientes: PRIMERA.- EL CEDENTE,
Sennor DANIEL ESTEBAN TOVAR Plﬁl‘\, identificado con numero C.C .1.106.899.763 de
Melgar, cede el Contrato de Prestacion de Servicios' No. 027-ICFE-2019 a favor del
CESIONARIO el Senior JULIO CESAR MOLANO SOLANO, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.881.141 de Bogota, hasta por un valor de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DIEZ PESOS ($3.468.010) M/CTE.
SEGUNDA.- EL CESIONARIO acepta la cesion del Contrato de Prestacion de Servicios No.
027-ICFE-2019, en el estado en que se encuentre a partir del dia 9 de octubre de 2019 sin
asumir responsabilidad de actos u omisiones realizados con anterioridad a esta fecha.
TERCERA.- FORMA DE PAGO: El INSTITUTO DE CASAS FISCALES DEL EJERCITO,
realizara el pago de la presente cesién mediante pagos parciales una vez recibido a
satisfaccion por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL DIEZ
PESOS ($ 3.468.010) M/CTE, el valor total del presente contrato de prestacién de servicios
se cancelara en tres (03) pagos, programados asi:

No. RELACION DE PAGOS VALOR PAGO
11 CORTE No. 1 CESION 7 DIAS $ 362.330,00
12 CORTE No. 2 CESION - $ 1.552.840,00
13 '| CORTE No. 3 CESION $ 1.552.840,00
VALOR TOTAL CESION CONTRATO C _ $3.468.010,00

En moneda legal colombiana, previos informes de actividades presentados por el contratista
al supervisor del contrato y certificacién de cumplimiento a satisfaccién emitida por éste.
Para el pago, el contratista debera suministrar la siguiente informacién: 1.Acta de inicio
2.Acta de corte para cada cérte 3.Acta de recibo a satisfaccién (ultimo corte) 4.Informe de
supervisor (aplica para cada corte) 5.Certificacién de pagos y aportes parafiscales 6.Planilla
de pago de la seguridad social 7.Cuenta de cobro o documento equivalente 8. Certificacion
bancaria (primer corte). CUARTA.- PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién sera de
dos (2) meses y 7 dias.. QUINTA.- VIGENCIA: Las demas clausulas del Contrato de
Prestacion de Servicios No. 027-ICFE-2019, contintian vigentes en cuanto no se opongan a lo
establecido ‘en la presente cesién. SEXTA.- DOCUMENTOS: Para todos los efectos, son
documentos de-esta Cesién'y por lo-tanto hacen parte integral de la misma, todos los

. documentos citados en .esta minuta. SEPTIMA.- PERFECCIONAMIENTO. _Esta Cesién

requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes. OCTAVA.-NO'I_‘IFICACIGN : El
Cesionario autoriza de manera expresa se me notifique ‘0. comunique al cotreo electronico:
jcesarms17@gmail.com de acuerdo a lo establecido en el articulo 56 del CPACA, y me

comprometo a informar cualquier cambio o novedad de vigencia del mencioniado correo.

Para constancia se firma electrénicamente en plataforma SECOP 1.
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