o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CENTRO DE DISENO E INNOVACION TECNOLOGICA INDUSTRIAL-RISARALDA

ICédigo Regional

66

ICédigo Centro

922310

RISARALDA Fecha Elaboracién

1 de Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

82837-474185

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

MIGUEL ANGEL SANABRIA ORTIZ
masanabria@sena.edu.co

c.C. 10.025.148 IP/N° de contacto

0

BANCO DE BOGOTA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 278072889
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5832452/2024 | N° Compromiso SIIF | 19224]
Valor Total del Contrato $ 25.900.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.900.000 1 Del 30/01/2024 Al 31/01/2024 $ 246.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.653.333 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL NIVEL Y MODALIDAD QUE LE SEA ASIGNADA(REGULAR- ELECTRICIDAD BASICA) EN EL CDITI DE LA
REGIONAL RDA. EN EL 2024

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 246.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 246.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 80.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 80.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees Afiliacion Base retencion en la fuente a titulo de ICA 98.467,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 520.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 65.000 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 83.200 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL v $ -1$ 0 Reteica - 8560 295,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 61.666 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 26.917
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $246.372,00

SON: DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realice la induccién de seguridad y salud en el trabajo

Actividades realizadas en el mes de enero en el municipio de Dosquebradas.

dispuesta en la plataforma SICONTRATISTAS.

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

ningun otro contrato; 3. El nimero

MIGUEL ANGEL SANABRIA ORTIZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR

RODOLFO ANTONIO RAMIREZ MONTOYA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

SANDRA YULIETH GARCIA GONZALEZ

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 10025148
NOMBRESY APELLIDOS Sanabria Ortiz,Miguel Angel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/10/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sanabria Ortiz,Miguel Angel, alos 23 dias del mes de enero del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MIGUEL ANGEL SANABRIA ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.025.148, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizaciéon

4. Nimero de formulario 14969821921
(415)7707212489984(8020) 000001496982192 1
77—

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico

1 002514 8 6 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6 f

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10025148 19930824
- 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudad/iviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6/6 |Pereira 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34.-Gitros nombres
SANABRIA ORTIZ MIGUEL |ANGEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
DN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001

41. Direccion principal

Mz C CA 19 BRR PORTAL DE LAS MERCEDES CUBA

mhaso2003@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Cadigo postal 44, Teléforic

32186259 5 9|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividizd econdimica Ocupacioén
Actividad principal Actividad s¢cundaria Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49."Fechainicioactividad 50. Codigo 1 2 51. Cddigo establecimientos
|8 5 6 0[][202312286]|[714.2][2008,081 3] | | | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosala ol | | | [ [ | | I N O A
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ | | ‘ | | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57 Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | || [ocre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

SI|:| NO

59. Anexos

61.Fecha [2023-12-31/09:16:24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

SANABRIA ORTIZ MIGUEL ANGEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 31-12-2023 09:16:05AM



; ) I ; N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14969821921
(415)7707212489984(8020) 000001496982192 1
7 N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
I tos y Adi de Perei
1 002514 8 6 mpuestos y Aduanas de Pereira 1 6 f

Caracteristicas y formas de las organizaciones

o 64. Entidades o institutos de derecho publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados R P
65. Fondos 66. Cooperativas gz&gﬂg%’sﬁdes y orgapisnes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70/Beneiicio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20091021 83. Nacional publico %
1 1 PGS S P A -
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20091021 |
1 1 .\ SENLY & SESSES ED. W W EE—
77. No. Matricula mercantil 27 16 38240 2
78. Departamento 6 6 i
79. Ciudad/Municipio 2 7 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde 1 X X
81. Hasta . . | 87. Extranjero privado %
|
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 (D) W :
2 I\ IR :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.
econdmica . DV.

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 31-12-2023 09:16:05AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001496982192 1

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14969821921

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1 0 0 2 5 1 4 8 6 Impuestos y Aduanas de Pereira

6. DV | 12. Direccion seccional

=T 2 P
14. Buzdn electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio de bebidas alcoholicas para el consumo dentro del establecimient | 5 5—3.
162. Nombre del establecimiento
MIGOS ' BAR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 001
1 N
165. Direccion
CR5 24 04
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/id@ matricula\miercantil
27163824002 270 009,102 1]
168. Teléfono 169. Fetha ue cierre
3162848917 [24071 0.0 4.1 2]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164.Ciudad/Municipio
2 AL —
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil _! 167 Fecha de la matricula mercantil
= | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
N | .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 —
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| C

Fecha generacion documento PDF: 31-12-2023 09:16:05AM



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
AR siqa
A T conproni de T,

Hace constar:

Que el Sr(a) MIGUEL ANGEL SANABRIA ORTIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 10025148 realiz6 el dia 31/01/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MIGUEL ANGEL SANABRIA ORTIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
10025148 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) MIGUEL ANGEL SANABRIA ORTIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 10025148 el dia 01/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

5 Organizacion Sanitas Internacional
NIT. 800.251.440-6

E.P.S.Sanitas

CODIGO 005, Republica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Pagina 1 de 2

Fecha de Radicacién

19/0/1/2/024

1. Tipo de tramite

B. Reporte de Novedades D

- Beneficiario

| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

iaci6 2. Tipo de Afiliacion - i ili i G 3. Régimen ibuti
A. Afiliacion @ A Individual Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D D. De Oficio D A. Contributivo

o Afiliado adicional D

C. Institucional D

B. Subsidiado D

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D

5. Tipo de cotizante
A. Dependiente

B. Independiente @

Cadigo
C. Pensionado D

(a registrar por la EPS)

A. AFILIACION

Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del
6. Apellidos y nombres .
Sanabria

cotizante o cabeza de familia)

Ortiz

Miguel

Angel

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad

Cedula de ciudadania

8. Numero del documento de identidad

10025148

9. Sexo

Masculino X

Femenino

10

" hacimiento ‘ 2 g‘ O‘ 6H1 ‘9 ‘7 ‘5 ‘

Il - DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

12. Discapacidad
Tipo

Condicion D D

13. Puntaje SISBEN

[ ]

14. Grupo de poblacién ial

[ ]

11. Etnia
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

ositiva

16. Administradora de Pensiones

orvenir

17. Ingreso Base de Cotizacion - IBC

00000

18. Residencia Direccion

Manzana C casa 19 Portal de las Mercedes

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

3218625959

Correo Electrénico

mhaso2003@hotmail.com

Municipio / Distrito

Pereira

Zona
Urbana

Rural D

Localidad / Comuna

Cuba

Departamento

Risaralda

19. Apellidos y nombres

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos d

e identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante)

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad

HiniN

21. Numero del documento de identidad

22. Sexo

Femenino D Masculino D

23. Fecha de
nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento de identidad

26. Nimero documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

B1

B2

B3

B4

BS L]

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad

Condicién
T P

Tipo

B1

B2

B3

B4

BS

32. Datos de residencia

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito

Zona Departamento

Urbana Rural

Teléfono fijo y/o Celular

(A registrar por la E.PS.)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccion de la I.PS. Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cadigo de la IPS
(A registrar por la E.PS.)

c

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 de identificacion

I EIr]

37. Numero del documento de identificacion

38. Tipo de Aportante o Pagador
(A registrar por la E.PS.)

39. Ubicacién Direccion

Teléfono Fijo

Correo Electronico

Municipio / Distrito

Departamento




B. REPORTE DE NOVEDADES

Pagina 2 de 2

40. Tipo de Novedad
1. Modificacién datos basicos de identificacion

D 2. Correccién de datos basicos de identificacion
D 3. Actualizacién del documento de identidad
D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS
codigo| ]
D 6. Reinscripcion en la EPS
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

m 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ ]13.Moviidad [ ] A. Regimen Contributivo
[ ]B. Régimen Subsidiado
D 14. Traslado D A. Mismo Régimen
D B. Diferente Régimen
D 15. Reporte de fallecimiento
D 16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante
D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
D 18. Reporte de la calidad de Pensionado

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

OO

Sexo Fecha de Radicacion 42. Fecha

Femenino | Masculino

43. EPS Anterior

44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

cedigo | |

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

D 47. Declaracion de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condiciéon de beneficiarios
D 49. Declaracion de NO internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud

50. Autorizacion para que la E.PS. solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

ey

sus funciones la requieran

@ 52. Autorizacion para que la E.PS. 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. Autorizacion para que la E.PS. envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

. Autorizacién para que la E.PS. reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por

VIIl. FIRMAS

=y

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El Empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS

D 56. Anexo copia del documento de identidad
o ™

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

D 58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la unién marital
D 59. Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliaciéon o Sentencia

Judicial que declare la terminacion de unién marital

CN RC TI

D 60. Copia del Certificado de Adopcién o Acta de Entrega del menor
D 61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

D 62. Documento 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
D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
D 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

D 65. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

CcC CE PA CD SC

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
Cadigo del Municipio Cadigo del Departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre ‘ Segundo nombre

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad

ot

71. Firma del funcionario

Observaciones:

Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial

Sello de radicacion

C.C. No.

Sticker procesamiento

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



Lai ¢l SGSSS, por favor, para
su dlllgenclamlento, ulllloe tinta de eo!or negro, escnba en letra de imprenta, sin tachones ni

ysigalas i
ENCABEZADO
Niimero de radicacién: NumeroquelaEPSaslgnaen‘ a cada tramite qt lizan los
cotizantes,
Fecha de radicacion: Este d la fech Ia EPS recibe fisi o d

by . sty i

Quien realiza el ramite debe verificar qﬁe la fecha registrada comesponda efectivamente ala fecha en que
éste serealizaante la EPS.

CAPITULO|. DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se refierenala de | tramite o On que se realiza mediante la
suscripeion del FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son
obligatorios para el cotizante, cabeza de familia, iario, empleador, entidad o institucion autorizada,
cuando se registre una afiliacion o se reporte alguna novedad.

1.Tipo de tramite
A. Afiliacion: Apllra :uando se |ngresa porpnmsla vezal Slstema General de Segundad Social en Salud -
GSSS,

CAPITULO lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos person_a_les: Esﬁqs t}alos debe_n vregislrarsve para el cotizante en el Régimen Contributivo y para el

g

11. Etnia: En este espacio debe registrar el codigo comespondiente a la etnia, en caso de pertenecer a
alguna deellas, tal comoaparece en la tabla:

CODIGD ETNIA
Indigena.
02 ROM( jtano).
03 Raizal (SanAndrésy Providencia).
04 Palenquero (San Basilio de Palenque).
05 Negro(a), affocolombiano(a)

12. Di i E; pacio debe m ne i k | deque el cotizante o cabeza de familia
y calficada

Tipo de discapacidad: Marque conuna"X" laopcion: F: Fisica, N: Neuro-sensorial, M: Mental

Condicién de Discapacidad: Marque con una "X laopcion: T: Temporal, P: Permanente.

13. PumajeSlSBEN Este datoapli l é idiado. D jistrar el je obtenid

B. Reporte de novedades: Anllca cuando se reporta algiin cambio en los datos dei datos
complementarios o en la oondmn dela aﬁllaclon del conzame cabeza de familia, beneficiarios o afiliado
adicional, segui P 40.

2.Tipo de afiliacion

A. Individual: La opcion de afiliacion individual aplica cuando el cotizante o el cabeza de familia realizan
directamente la afiliacion y el reporte de novedades, y no a través de otras personas, Entidades o
instituciones.

cotizante, cabeza de famili

una"X"enl:
B. Colectiva: La opcion aplica cuando un trabajador i de
wngrsgaclon rellglosa reallza afiliacion, rspoma de novedades y pago de aportes al SGSSS a traves de

C Instltuelonal La opcion Insnmcxonal apuca cuando la persona que se va a afiliar se encuentra a cargo
el ramite.
D De ofcm La opcion de cﬁc)o aphca cuando la aﬁllaclon es reallzada por la Unidad Administrativa
tion Pensional y ial- UGPP, el empleador
o la entidad administradora de pensiones cuando el afiliado no ha hecho la seleccion, la entidad teritorial
cuando la persona cumpla los requisitos para pertenecer al régimen subsidiado y se rehise a ello, y los
prestadores de servicios de salud en el caso del recién nacido de padres no afiliados. También aplica
cuando la afiliacion de los beneficiarios es realizada por las Comisarias de Familia, los defensores de
familia, las Personerias Municipales.

14. Grupo de poblacion especial: Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Si el cabeza de

AA P d quieredad P d qu que depend
fiiada adicional del coti 14° d ini 2

y
deafinidad, respecto de este.

30. Etnia: Registre el cdigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este instructivo, correspondiente a
laetni d lquna de ell

9

31 Dlscapamdad Este espacio debe dlllgenclarse solo en el caso de que el beneficiario tenga una
reconociday

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

Condicién de idad: M

"X" la opcion: T: Temporal, P: Permanente.

335@08* S tanal jcan s6lo pa égimen Contrbuty o Jariosy

- Municipio/Distrito

- Zona: urbana, rural

- Departamento

- Teléfono (fijo y/o celular)

33. Valor de la UPC del afiliado adicional: Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe
colocar el valor mensual del aporte (en niimeros) comrespondiente a cada afiliado adicional que se haya
registrado.

Seleccién dell i Servicios de Salud -IPS

familia pertenece a un grupo de poblacion especial debe colocar en el espacio el codigo
segun la siguiente tabla:

CODIGO  GRUPO POBLACIONAL

02 Poblacién infantil i lombiano de Bienestar Familiar
M i i cargodel ICBF

08 Poblacion Desmovilizada

09 Victimas del ConflictoAmado

10 Poblacién infanti ion en instituci i Il ICBF

1" i teccion a testigos.

16 Adultosmayoresenwntmsdepmtnwon

17 Comunidadindigena

18 Poblacion Rmm

22 Poblacion privada de la libertad, que no esté a cargo del Fondo Nacional de Salud de las
Personas Privadas delaLibertad.

23 Personas que dejen de ser madres comunitarias y sean beneficiarias del subsidio de la

24 Personas incluidas en el Registro Unico de Damnificados por la deportacion, expulsion,

i igui : 08,09, 11,17, 18,23, 24.
de los sigui i unﬁ1016

una"X", segiinsila afiliaci I reporte de la li

3. Régimen: Marq
Contributivo o en elRégimen Subsidiado.

4. Tipo de afiliado: Marque con una "X" la opcion corespondiente a la condicion de quien realiza la

aﬁllaclbn o reporta lanovedad:
Cotizante: Apli e Ia persona q filia 0 reporta la novedad esta obligada a cotizar al Sistema

G Il de Salud-SGSSS en el Régimen Contributivo.

- Cabeza de familia: Aplica cuando la persona que se afilia o que reporh la novedad se registra o se ha

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL: Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen
d de

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS: Reg|s1re el nombre de la
Institucion Prestadora de Semuos de Salud primaria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza
defamllla, I EPS asl

- Enlafilaidenti la lelra C, la IP
iari i élen el régimen

esidencia del cofizante y los
odel cabeza de famllla y sus beneficiarios en

elrégimen subsidiado.
- Enla(s)fila(s) identi laletraB, p: enla casilla vacia, registre
el numeru del beneﬂclam del cotizante o af I\ado adlclonal que resida en un municipio distinto al del

por el afiliado.

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS
ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Estosdatosaplican a:

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

- Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de trabajadores independientes o
miembros de comunidades o congregaciones religiosas, entidades administradoras o pagadoras de
pensiones, Cooperativas y pre-cooperativas de trabajo asociado, Cajas de Compensacion Familiar
cuando se trate de cotizantes que no tienen la calidad de dependientes y la afiliacion o el reporte de la

Y
LaEPS debe reg | codico dela IPS
g g

Contributivo de los trabajadores dependnentes Registre el nombre de la Entida
RiesgosL

16. Admlmstradora de Penslones Esne dato apllca solo para la afiliacion en el Reglmen Contributivo.
Registre el nomb!

en
- Beneficiario: Es la persona que integra el nucheo familiar y redine las ci ito 17. de Cotizacion - IBC: Este dah) aplu:a solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo.
beneficiario de un cotizante en el Régimen Contributivo o de un cabeza de famrlla en sl Régimen Registre el valor o o delir | vaa pagarlos aportes al SGSSS.
Subsidiado. R ’ ' "
18 Dil I ‘donde reside el coti beza de famil pletos.
M; "X" la opcion q - Direccion desu residencia
- Dependmme Si el cotizante tiene un empleador mediante una relacién laboral y comparte con éste el - Teléfono (fjo o celular, 0 ambos)
pago delos aportes asaludy pensiones. - Cormeoelecrénico
- Independiente: Si el cotizante no esta vinoulado a un empleador mediante una relacion laboral y por : F'”da.d’M”“'UP'”'?‘s",‘R o
tanto, n - sy *
i el coti de una pensiony del. lud asucargo. - Zona;
: & Ly Py G . Departamento
Cédigo: Est debs porlaEPS,y | codigo d . . - .
enlabasededatosdeaflladoswgente i Enel casode Bogota, D.C. enel campo Bogots, D.C.
A.AFILIACION CAPITULOIV. DATOS DE IDENTIFICACION DELOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
P ifiieh . | o colectiva. se debe: Datos basicos de i del conyuge o (@) cofizante. Estos datos

~ Diligenci: i it i sei b o deben ser regi lo cuando el conyuge 0 compafiero (a) permanente también cotiza al SGSSS. Si

Diigenciar los_esp"a?osﬁe kas (%DII(‘U syl oon_gspondlentes Mk y éste no eotlza debe reglstrarse en los espacios de 'Datos de identificacion de los miembros del nicleo

Diligenciar los datos del capitulo IV si el cotizante o cabeza de familia tiene beneficiarios, en el mismo famillar enel cay ! primerbene B1)

!rérgiehadeaﬁliacién. ° al momento de a afiiacion del cotizante el conyuge o ta afiliado y Cotiza,

Diligenciar los datos del capitulo V, relativos al empleador si el afiliado es dependiente, y si es un
trabajador independiente vinculado a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,
registrarlos datos de la asoclaclon agremlaclun 0 congregacion religiosa.

- Marcarconuna"X", enel y q
- Diligenciar itulo VIl Fln'nas ' 54 y/o55segunel
- Marcarcon una"X", en el capitulo IX, I de identidad de las i q filian y los
- Dlligenclar los espauos de los capitulos Il'y III oon los datos de \a persona que se va a afiliar, en
beza de familia. Los ni laIPS o hacen en
bezade familia h: \a afil

Dlllgenclar los datos del capitulo IV si tiene |nformac|0n de los benef clanos de la persona que se va a

afiliar, osw Ia,, q sevaaaﬁhar I la
filiacion de ofici 35del Decreto 2353 de 2015.

D|I|genuar los datos del capitulo V reianvos ala enhdad responsable de la afiliacion institucional o de

jistrar los datos del capitulo X.

- Marcar con una X" en el capm:lo VII [ En el caso

Diligenciar el capllulo VIII Flrmas, ﬂnnando en el campo 55 “Empleador Aportante o Entidad

Marcar con una "X", en el caplmlo IX el documento de |denhdad de la(s) persona(s) que se va(n) a
afiliar y los anexos que correspondan.
Diligenciar los datos del capitulo X cuandola Entidad Territorial es la que realiza la afiliacion.

CAPITULO II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o del cabeza de famili

19. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el
documento de identidad.

Primer apelido

Segundoapelido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo d de identidad: Reistre el codi | cual

novedadloexige.

- Las Instituciones o entidades responsables de hacer la afllacion y reportar Ias novedadas de las

personas bajo su proteccion, o I tienen la
lizarla afiliacion o el reporte de novedad

35. Nombre o Razén Social: Escriba el nombre o razon social del empleador, ofro tipo de aportante,

pagador i de las entidades facion colectiva, instituci de oficio.

36. Tipo de Escriba el tipo de con el cual se identifica como

eempleador, otro tipo de aponante pagador de pensiones o como entidad responsable de la afiliacion

colectiva, institucional o de ofici
NIT

- CC (oédula de ciudadania), TI (tar]eta de |denﬁdad) PA (pasaporte), CE (cédula de extranlena) cD

37.Na de identificacién: Escriba el ni dei

38. Tipo de aportante o i : Este dato debe ser dili por la EPS para lo cual
debe registrar el codlgo del tipo de aportame [ pagador de penslones que oolresponda segun la tabla de

39. I5|b|t:a¢:|on

- Di

- Teléfono (fijo o celular)

- Cormeoelectronico

- Municipio/Distrito

- Departamento

Enel casode Bogotd, D.C., debe escribir como departamento Bogota, D.C.

B.REPORTE DENOVEDADES
El reporte de novedades no puede realizarse simultineamente con la afil

ificacion del Iaafifiacion ode la condicion facl
puede serrealizado por los cotizantes y cabs

ion. La novedad es la

Las EPS no pueden reportar a la base d; datos de afiliados vigente novedades que no hayan sido
reportadas por los cotizantes, cabeza de familia o beneficiarios mediante la suscripcion del Formulario
Unico de Afiiacion y Reporte d

a ldentrﬁcar segun la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en el numeral 7 del
capitulo Il deesteinstructivo.

21. Namero del documento de identidad: Registre el nimero exactamente como aparece en el
documento de identidad. Verifique que lo ha registrado completo. Si se trata del registro civil escriba el
nimero NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique
que lo ha registrado completo.

22. Sexo: Marque con una "X", la opcion: femenino o masculino, como aparece en su documento de
identidad.

23. Fecha de nacimiento: Registre la fecha d imiento como apat el de identidad:
dia, mesy afio.

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales. En las filas
identificadas con los codigos B1, B2, B3, B4 y B5 registre los datos de cada uno de los beneficiarios o
afiliados adicit Vayaainduir | tramite.

Los datos basicos de identifi cacion son aquellos que permiten la plena identificacio b
y i con k Estosson:

en las casillas en forma

6. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser reg
idéntica identi
- Primerapeliido
- Segundoapeliido
- Primernombre
- Segundonombre

7.Tipo d identidad: Deb s

identificar, segunla siguiente tabla:

CODIGO DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO

rtificado de Nacido Vivo, es el documento expedido por la Institucion Prestadora de
Servicio (IPS) donde nacio el neonato. Solo tiene validez para realizar la afiliacion y maximo

hasta eltercer mes de vida. Debe serreemplazado porel Registro Civil.
RC Reglstro C|v1| de Nacimiento, es el documento expedido por una no(ana pubhca oon que se

iete (7)afios. Dehe ser p ¢

T Tarjeta de Identidad, esel por i N I del Estado Civil
con el que se identifi can Ios msnoles sntre de edad entre siete (7) y diecisiete (17) afios. Debe

cc Cédula de Cludadanla, es eI documento expednio porla Registradurla Nacional del estado

Civil con el qt dieciocho (

CE Cédula d jeri: ssel de ident o expedldo poergrauon Colombia,
que se otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a tres (3) meses y a sus
beneficiarios, con base en el Registro de La Vigencia de la Cédula de j

sera por un término de cinco (5) afios.
PA Pasaporte es. el documento que acredita la |dent|dad de un extranjero que :uen'a con una

lombia y una
y de los extranjeros memres desiete (7)afios.
cD Carné que identifica a jeros qt plen funciones en
las ji legaqones. y en ion de gobiemos
extranjeros.
sC de ia, es un de caracter temporal expedido por la

Unidad Administrativa Especial de Migracion Colombia a los extranjeros que deban
permanecer en el pais mientras resuelven su slmaclon de refugiados o asllados Tiene una
validez de tres (3) mesesy debe ser

8 Numaro del documento de |denudad Es el nimero con el wal se identifica como persona unlca y
Sise tratadel regist
no el indicativo serial. Verifique

fig
el nimero NUIF laparte superior izquierda del

quelo ha registrado completo.

9. Sexo: Marque con una "X", la opcion: femenino o masculino, como aparece en su documento de
Identidad.

10. Fechade nacimiento: Registre la fecha de nacimiento como figura en el documento de identidad: dia,
mesyafio.

24. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el
documento de identidad.

- Primerapeliido

- Segundoapeliido

- Primernombre

- Segundonombre

25. Tipo de documento de identidad: Coloque en el espacio el codlgo que corresponde al documenlo
con el cual se vaa identificar, segun la tabla de tipo: identidad que el
numeral 7 del capitulo|l.

26.Ni del de identidad: Registreelni figura
de identidad. Verﬂ ique que lo ha registrado completo Sise trata del reglstm civil escriba el nimero NUIP

27. Sexo: Marque con una "X", la opcion: femenino o masculino, como aparece en su documento de
tidad.

40. Tipos de novedad: Marque con una "X" la casilla que comesponda al tipo de novedad que va a
reportar, seglnlasiguiente tabla:

NUMERO ~ NOMBRE
1

dedato: bésu)osde
2
3 Actuallzactondel dowmentode identidad
4
5 Terminacion dela inscripcionen la EPS
6 ReinscripcionenlaEPS
7 nchsondotenearsode
9 Inicio de relacion [aboral i thy -
10 inacio i0 érdi ici paraseguircotizando
1 inculacio i i realizar afiiaciones colect)
12 D d tidad autorizada i iaci k
13 Movilidad
14 Traslado
15 Reporte de fallecimiento
16 Reporte del tramite de proteccion al cesante
17 Reporte de la calidad de pre-pensionado
18 Reporte de la calidad de pensionado

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion. Esta novedad se reporta cuando el
cotizante, el cabeza de familia o la institucion autorizada, modifica uno o varios de los datos basicos de
identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para lo cual se debe
presentar el documento de identidad, en el que consten tales modificaciones. Para reportar esta novedad
elcotizante o cabeza de familia debe:

Marcar con una"X"lacasilla de la novedad 1, del numeral40"|'pode novedad”.
- D|I|gencleenelcaplmloll los datos basmsde como figt

beza de famili

de familia en el capitulo I1'y los datos del beneficiario o del
aﬁllado adicional, de los numerales 24, 25 26 27 y 28 del capitulo IV, como estan en el documenlo de

de identidad

identi esdecir ila novedad un filiad
- N . - adicional.
28. Fecha de nacimiento: Registre Ia fecha de p: enel deidentidad: - Registrar en los espacios de numeral 41 del capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante, cabeza
dia, mes yafio. de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, después de la
Datos complementarios [“ Dgl';:englr;r el capitulo Vil de firmas.
é:u:a"r;";:‘;:z: réee?;?“ﬁ:pauo debe colocar el codigo que c°g‘;‘;:d"ge a::;g::’e parentesco wn;l - Seleccionar el numeral 56 del capl(ulo IX el ipo de documento de identidad donde conste las
ya P
siguiente tabla: lizadasy a
Novedad 2: Correccién de datos bésicos de identi dad do los dat¢
COIS!(GO Eﬁgyil;:EscO gssgﬁ';g:o" PARENTESCO vinculo basicos de identificacion del cotizante, el cabeza de familia, el beneﬁclano oel aﬁllado adicional quedaron
o in marital de hech mal reg la base di y
cp :\du ndolas parejas del Con para lo cual se debera presentar el documento de identidad. Para reportar esta novedad el cotizante o el
,,,,s"’:ﬁ ndotas parejes cabezade familiadebe:
HI Que depend: omi del cotizant Marcar con una "X"lacasillade d 2, del 140 "Tipod: dad".
(25)anosdeedad i - Diligenciar en el capitulo Il los datos basmos de ldenmcaclon como figuran en la base de datos de
I sila
HD edad.  Sifi dependen afiiados \ngenfe esd deﬁ"', s datos emados s k familia.

economlcamente de\ cotizante.
de 2!

HC Los hijos del c6

egist de familia en el capitulo Il y los datos de los numerales 24,
25 26,27 y28 del capitulo IV como ﬁguran en la base de datos de afllados vigente, es decir, los datos

companeraocorapanem del ootlzante odecualqu\er edad presentan |m:apac|dad errados y que van aser un
- Registrar en los 5pacxos del numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos de identificacion del
incluyendolos de las parejas cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional respecto del cual se esté reportando la
del mismosexo. novedad, tal como debe ser comegidos.
HB Loshijosde iarios. Son los nietos del padre o madre es Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.
beneﬁclamdeloonzan(e - Seleccionaren el numeral 56 del capitulo IX el tipt identidad q con los
MD Los menores de veinticinco Qu del coti y dat¢ tos y pia.
edad, hasta rgradod inidad, como
la pérdida Novedad 3: Actualizacién del documento de identidad. Esta novedad se reporta cuando el cotizante,
. delapa'ﬂapotestadolaausewademos . cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional actualiza el documento de identidad por el que
PD Pad ensionados y dep icar del suedad, es decir, el RC porla I, 0la Tl porlaCC, oen el caso de los extranjeros por pérdida
""‘""" 0 et de vigencia de los documentos de identificacion, segun las normas de migracion. Para reportar esta
yug jos. dad el cot | cabeza de familia debe:
MC de diecioch i i bera di

(18) afios en custodia familia, por autoridad Competente.

- Marcarconuna"X"la casilla del: dad 3, 140 "Tip




- Dlligenclar enel capltulo Illos datns basicos de uen(n'lcaotﬁn del documento que se encuentra en la
vigente si

-Regtstrar datos d beza de famili y los datos del iariode k

numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capvtulo IV del documento que se encuentra en la base de datos de

afiliados vigente.

Registrar, en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante,
cabeza de familia o beneficiario o afiiado adicional del cual se esté reportando la novedad del nuevo
documento.

- Diligenciarel capitulo VIl de Firmas.
- Seleccionar en el numeral 56 del capitulo X el tipo de documento de identidad que se actualiza y anexe
copia.

Novedad 4: iz ion de datos Esta novsdad se reporta cuando
los datos oomplememanos del conzanhe cahaadefamllla, ional i
modifican. Pz

- Marcarconuna"X" !a-sillade lanovedad 4, del numeralM]'Tpode novedad".

- Registrarlos datos basicos de i del capitulo Il del cotizante o del cabeza de familia.

- Registrar los datos oomplememanos del caplmlo Ill, en los numerales a actualizar o comegir si la

- Registrar en los numerales 24 al 32 del capku!n IV, los datos basicos de identificacion y
complementarios del beneficiario o afiliado adicional si la novedad corresponde a los beneficiarios o
afiliados adicionales.

- DlligenclarelcaplmbvllldeFlrmas

Novedad 5: Terminacion de la 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 siguiente:

CODIGO  CONDICION
01 i lacio ynoredne para seguir
doenel SGSSS i i i rta iari afiliado
adicional por i dentro d i i icic
pertenecer al régimen
02 El afiliado i vaa fijar idenci | exteri
03 Elaflladovaapmmnm éqir pecial
04 Cuando el INPEC h: doeli del coti beza de famili
F ional d rsonas Pri laLibertad
Para reportar | del: 1,02y 03 el cot debe:
- Marcar con una "X": | 140

novedad 5, del
Registrar en la casilla codigo de }a tabla anterior que corresponde a la ‘condicion por la cual termina la
inscripcionenlaEPS.
- Registrarlos datos basicos de |dentlﬁcac|on ded capllulo Il
- Registrarlafecha a partir dela cual laEPS, 2del capitulo V1.
- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Sise tratade las condiciones 01y 03, ademas se reportara la novedad 10, "terminacion larelacion laboral o
perdnia de las oondlclones para seguir cotizando”. Si la mndmn de terminacion de la relacion laboral se
| capitulo V yes13rpu |emplead

realizar afiliaciones colectivas.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

- Marcarconuna"X"la casilla del numeral 64 del capitulo IX y anexarla.

- Marcar con una "X" en las casillas del capitulo IX los documentos de identidad y demas documentos
quevaaanexary anexarios.

Novedad 12: 6n de una entidad para realizar Esta
novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una oongregac;un religiosa se
desvincula de una enhdad autonzada parar leallzar afi Ilaclnnes uolschvas Para ssto

- Marcar con una X"k 2, del

- Diligenciar d | capitulo|l.
- Diligenciar el x:apllulo \ alos datos de ic 6n de la entidad autorizada para
realizar afiliaciones colectivas.

- Diligenciarel capltquVIII de Firmas, numerales 54y 55.

Novedad 13: Movilidad. Estanovedad se reporta:

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

oompahero(a permanente sllo(a)(uwere

- Diligenciar io) ios de los numerales 24 a 32 del capitulo
[\ wrrsspondlenhes alos beneficiarios silos Iuv

- Diligenciar los datos del capitulo V, para la Admlnlstradora del Fondo de Pensiones que pagara sus
aportesalaseguridad social.

- Diligenciarel capitulo VIl de Firmas.

CAPITULO VI, DATOS PARAEL REPORTE DE LANOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion: Registre en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos (Primer

apellido, Segundo apellido, Primer nombre, Segundo nombre, Tipo de documento de Identidad, Numero

del documento de identidad, Sexo y Fecha de nacimiento) del afiliado, inicamente para las siguientes

novedades:

- Novedad 1: Losdamasdeldenhﬁcawn del oohzante cabezade familia, beneficiario o afiliado adicional
delcual se esté rep

- Novedad 2: Losdabsbasmsde ficacion del
adicional resp:

, cabeza de familia, iario 0 afiliadk
corregidos;

- Novedad 3: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional
delcual s |

B. AlRégimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacion laboral o pierde las condiciones para
seguir cotizando o cuando alguno de sus beneficiarios pierde tal condicion y cumplen requisitos para
peneneceral Reglmen Subsldlado en la mlsma EPS

Paraesta noved 3

- MarcarconunaX"lacasilla de la novedad 13, del numeral AO'Tpode novedad”.

- Marcarconuna”X"en AoB, la movilidad.

- Diligenciar los datos basstdeldemﬁcaclonde\capmloll

- Diligenciar

- Diligenciar los datos bésicos d i i alos numerales 24

al 32del capitulo 1V de los beneficiarios, silos luvere

- Diligenciar los datos del capitulo V i a los datos de 6n del empleador o de la

entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas, cuando se trata de la movilidad al Régimen

Contributivo.

- Registrar en el numeral 42 del caplmlo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o adquiere las

la movilidad al Régimen Contributivo.

- Reglstlar enel numeml42 del capitulo VI, la fecha en la cual lermlna Ia relacion laboral o pierde las
de la movilidad al Régi

Marcar con una"X" lacasilla4
Diligenciar el capitulo VIII de Flrmas en los numerales 54y 55, seguncurresponda
Marcar conuna"X"
Anexar oopla de los soportes que acledltan la eondlcmn de beneﬂclanos o aﬁllado adlcnnal copia del
identidad | d iblica. acta
I, copia del certificado de adopcion o acta de
entrega del menor, copia de la onien judicial 0 acto administrativo de custodia, segn corresponda al tipo
de beneﬁclanoque es'e incluyendo.

pi
d il tencia judicial que dec

at

eondk:iones para cotizar, ademasdedlligenclar loanterior deberé:
- Diligenciar en el numeral 41 del Caplmlo VI los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza

Cuando e reporte esIa novedad también debe reportarse las novedades 9: "Inicio de relacion laboral o

del codi iami formulario, peroi el

redad por
INPECaIa basededatnsdeaﬁlladosvlgente
Novedad 6: Reinscripcion en la EPS. Es1a novedad aplica cuando el cotizante que ha reportado oha

sido objeto de reporte de la novedad ondelair una EPS deb unanueva

|nscnpctonenlam|smaEPS por ificacion de la condicion que origino | inacion de la inscripcion.
be:

- Mamarconuna'x'lacasllla "Tipo

- Registrar identi

- Registrarlos numerales 24, 25, 26, 27y28delcapltuloN smenebeneﬁclanosqueremscnblr
- DlllgenclarelcaplmloVIIIdeFlrmas
se puede port la

edad 4 si desea modificar iosy

istrar
Si se trata de una persona que inicia una relacion laboral ademas reportaré la novedad 9 y registrar los
datos de esta novedad Si se trata de un trabapdordepend»ente también debe diligenciar los datos del
capituloVy 56 del CapituloVIll.

Novedad7: Inclusién d de Afiliados Adici Esta incluir
un miembro del nicleo familiar que cumple las condiciones para ser beneficiario. También aplica para la
mscnpuon de otros famlllarss como afiliados adluonales cuando cumplan las condiciones para ello, en el

Marcar con una"X" Ia oaswlla dela novedad 7 del numeral 40 "Tipode novedad

Registrar ion del capitulo Il

Registrar los datos basicos de identificacio ios de los numerales 24 al 32 del capitulo
IVdel beneficiario o afiliado adicional que va a |nclu|r

Reg\stmrenslnumeral&ddel(zplmlow Inombre de la IPS pri i |
q

- Marcarconuna"X"la casila46 del capitulo VII i

Diligenciar el capitulo VIIIdeFumas

Marcarconuna"X"en 1X I
- Anexavoopla de los soportes que acreditan la condicion de beneﬂclano o af Iado adicional: copia del

de copiadel registr it publm acta

d iliacio m,,,‘,,,,.,,‘,. ial que declare & umonmantal,w,, del certificado de adopcion o acta de
entrega del menor, oopradelaarden judicial 0 acto de custodia, segiin al tipo
de beneficiario o afiliado adicional que esté incluyendo.
Novedad 8: Exclusién de o de afiliados Esta novedad se reporta para
excluirdel nicleo famlllara ha perdido para serio, tales como superarla
odad exigica, i brinciragls i g eotizar, perd P

yug doel iario va a integrar ofro niicleo familiar. También
aplica d i icional. P: dad el cof. beza de familia debe:

Marcar con una "X" novedad 8, del 140 Ti

Diligenciar i pituloll

Registrar en los numerales 24 al 28 del capllulo IV fos datos bésicos de identificacion del beneficario o
afiliado adicional que se vaa excluir.
Diligenciar el capitulo VIII de Flvmas

de para oot\zar o la 10: "Temminacion de relacion laboral o pérdida de las
seguir cotizando” se

y

- Novedad 13: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado
adicionalfallecido.

42.Fecha: Registr | 142 del capitulo V1, la fecha tini [

- Novedad 10: Terminacion de larelacion laboral;
- Novedad 11: Vinculacion

- Novedad 12: Desvir ion d
- Novedad 15: Rep imiento, la que fi i dedefi
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 la
cual desea trasladarse.

M Monvo del traslado Ests dato se registra Gnicamente cuando se esté reportando la novedad 14.
latal [ dad 14: "traslado”.

45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones: Este dato se registra Gnicamente en la
novedad 16: "Reporte del tramite de proteccion al cesante” o en la novedad 18: "Reporte de la calidad de
pensionado”. Debe colocar el nombre de la Caja de Compensacion Familiar o del Pagador de Pensiones,
segunel caso.

CAPITULO VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46.D b : oot D

de E:

47.Declaracionde & liaacio il

datos del

La Entidad Territorial di
Subsidiado.

ipitulo X cuando se trate de ilig qil

égil Sontributivo, Especial pcio

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los
- e o

Novedad 14: Traslado. Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejercici
del derecho a la libre eleccion, manifiesta su decision de cambiarse a otra EPS del mismo o de distinto
régimen. La solicitud de traslado a la EPS en la cual desea inscribirse debe cumplir los siguientes
requisitos:

- Q_ue esté i_nscn'n_) en lamisma EPS, porun periodo minimo _de m_asc_iemos sesenta (360) dias calendario

49. Declaracion de no intemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiiados adicionales en
rivieer: et

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o
e il y iari afiliado: ici

51. izacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de

novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades pblicas que por sus funciones la

52. A\mnzacnn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus
Ley 1581de 2012y el Decreto 1377 de

- Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro d 0 iliari una institucion
prestadora de servicios de salud.

- Que esté el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de izaci | Sister l de
_se%'\‘"d?ds‘?f'almfsalfj»d;“ ladoatodoe! niicleo familar. requieran.
Paraesta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcarconuna X" lacasillade lanovedad 14, del 140 Ty

- Marcar con una "X" en las casillas Ao B si es traslado en el mismo régimen o de diferente régimen, 2013.
seglincomesponda.

- Diligenciarlos datos basicos de identificaciony io itulos I

- Diligenciarlos datos basicos de it y alos numerales 24
al 32del capitulo1V de los beneficiarios, si los tuviere.
- Registrar en el numeral 34 del capitulo IV el nombre de la IPS primaria seleccionada por el cotizante o

cabezade familia.

- Diligenciarlos datos del capitulo V los "Datos de identificacion del yotr
aportantes o de las enbdades responsables de la afiliacion colectiva, institucional o de oﬁc;o si hub;ere
lugara ello.

- Registraren el numeral 43 del capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS cual se traslada.
- Registrar en la casilla 44, el codigo comespondiente al motivo por el cual trasladarse de EPS segin la
tablasiguiente:

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de
texto.

CAPITULOVIIL FIRMAS
Este formulano debe suscnbuse por el whzante cabeza de familia, empleador aponante K enbdad
,enlos ca

yque, oonformea la nolmatlva wgenre tengaa su cargo la af liacion y el reporte de novedades También
sera suscrito por el beneficiario solo en el evento del reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de
familia.

Enel espacio comespondiente debe ir lafirma de:

54. Elcoti beza de famili
CODIGO  MOTIVOS PARA EL TRASLADO : N
1 Por efercicio de la ibre eleccion. 55. Elempleador, aportante o entidad del de ofi
2 Cuandoel derechoalalib d Conla ﬁrma contenida en el numeral 54e| afiliado manmes(a la veracidad de la informacion reglsﬂada yde
hava afiliad " " f e
p Y v
estano seacierta.
3 Cuandose present de deficiente prestacid ion o por parte de CAPITULOIX.ANEXOS _ ) ) )
laEPS ode su red prestadora debidamente comprobados. una "X" la casill alllos que se anexe(n), segun lo requiera el
4 Porunificacion del nicleo familiar. lramlleque realiza.
5 CuandolaEPSnotengaoobertura icipioal cual se h: biado el afiliado X
6 Cuandola por parte i i Il 56.Documento deidentidad: CN, RC, T, CC,PA, CE, CD, SC.
- Marcarconuna"X" illa 46 del capitulo VI, cuand 57.Copia del dict: deil i itido pot

- Diligenciar el capitulo VIl deF
- Marcar con una "X" en las casillas del capitulo IX los dowmentos que va a anexar. Si obedece a la
autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud, debera marcar el documento del numeral 63 y

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

de identi copia del registro de matrimonio o de escritura publica, acta de

Marcar con una"X" itulo IX
- Anexar oopia del dooumento de nenhdad correspondlenle, copla de escritura publlca [ sen(encla anexarlo.
judicial q | dil , sentencia judicial 3

ta d iacio wnbnmzjudlclal declare la 6n de la unién marnal,segun
altipo de beneficiario que esté excluyendo.

Novedad 9: Inicio de relacuin Iaboml o adqulsu:lén de condlcmnes para coﬁzar Esta novedad se

conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital, oopla del oemﬂcado de adopcion o acta de
ini , segln al tipo

entrega del menor, copia de la orden judicial 0 acto
de beneficiario: que este mcluyendo

Siel P alguno de los codigos 2, 3,4, 5 0 6, nose aplicara el periodo de

reportac ..=mh |

a lanovedad 11: Movllldad
Tamblen se yepom cuando el beneficiario o el af liado adlclonal inicia una relacién laboral o adquiere

permanencia
Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una solicitud ante la EPS de la

novedad 11: Movl\ldad Si se trata de un benefolano o un aflado adicional en el Régimen Contnhunvo

también podra d 12: Traslad ple i para ello.

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o aﬁllado adicional que inicia una relacion laboral o

adquiere condiciones para cotizar, debera reportar la novedad 8: exclusion de beneficiarios de dicho
en

Para est; | oot beza de familia debe:

- Marcar con una"X" novedad 9, del ipe
Diligenciar identificacion del

- Diligenciar

alos numerales 24

- Diligenciar los datos basicos de i
al 32 del capitulo IV de sus beneficiarios, sl los !uvlers
Diligenciar el capitulo V alos datos de i
autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Registrar en el numeral 42 del capitulo Vl fecha en la cual inicia la relacion laboral o adquiere las
condiciones para cotizar.
- Marcarconuna"X" lacasila46 del capitulo VIl cuando oorraponda
Diligenciar el capitulo VIII deFimasen los numelales 54y 55, seglin comesponda.
Marcarconuna"X"en k ill aanexar.
- Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copia del
documento de identidad correspondlenle copia del registro civil de matrimonio o de esqnum publm acta

on del empleador o de la entidad

Novedad 15: Reporte de fallecimiento. Aplica cuando el cotizante, el cabeza de familia o los
beneficiarios o aﬁliados adicionales h\lecen. Cuandoel (allecido es el cofizante o el cabeza de familia, la

- Marcarcon una"X"' i novedad del 140 "Tix

- Diligenciar los datos basicos de 1dentlfmcﬂn del capitulo Il, si el cotizante cabeza de familia es quien
reporta la novedad.

- Dlllgenclar los datos basicos de identificacion en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, si quien reporta
lanovedad es un beneficiario.

- Diligenciar en el Capitulo Il los datos bz del nacleo familiar se inscribe

cabeza de familia (aplica solo para el régimen subsidiado cuando se ha reportado el fallecimiento del
cabeza de familia).

- Registrar en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos de identificacién afiliado fallecido
(cotizante, cabeza de familia, beneficiario o filiado adicional).

- Diligenciar el numeral 42 del capitulo Vllafecha de fallecimiento.

- Diligenciar el capitulo VIl de Fimas.

Novedad 16: Reporte del tramite de proteccion al cesante. Esta novedad se reporta cuando el
cotizante termina la relacion laboral o pierde las condiciones para seguir cotizando y solicita cobertura de
proteccion al cesante a la Caja de Compensacion Familiar en la que se encuentra afiliado. Para esta

Iaumonmantal pia del certifi P cta de
entrega del menor, copia de la orden judicial o acto istodia, segin al tipo
de benef aano queesteincluyendo.

Ci fiiado adicional que inicia una relacion o adquiere

oot demas d iarlo anterior deberé:
- Dlllgenclar en el numeral 41 del Capnulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza

de familiadel nicleo familiar del cual hacia parte.

Novedad 10: Terminaci6n de la relacion laboral o pérdidade ici ir coti

Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su relacion laboral o cuando el
cotizante independiente pierde las condiciones para continuar como cotizante. Para esta novedad el
cotizante debe:

- Marcar con una "X"lacasilade la novedad 10, 40 "Tipo d dad".
- Diligenciar ituloll.
Diligenciarel n:apllulov los datos de identificacion del empleadol

- Registrar en el numeral 42 del caplmlo VI, la fecha en la cual termina la relacion laboral o pierde las
condiciones para cotizar.
Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Novedad 11: Vinculacién a una entidad para realizar Esta
novedad se repona cuando un trabajador |ndepend|ente oun mlembro de una nungregacxm lellglosa

real
- Marcarconuna"X’lacasﬂladeIanovedad 11 delnumeralAO"Tpodenovedad'
- Diligenciar los dat
- Diligenciar el capitulo V

alos datos de i

on de la entidad autorizada para

- Marcarcon una“X“lacaslIladela novedad 16, del numeral AD‘Tlpodemvedad“

- Diligenciar itulo I

- Diligenciar en Ia casilla 45 del capitulo VI, nombre de la Caja de Compsnsaclon Familiar en la cual
radicd la solicitud de otorgamiento del beneficio.

- Diligenciarel capitulo VIIl de Firmas, el numeral 54.

Novedad 17: Reporte de la calidad de pt i E: dad It doel coti h
radicado la solicitud para el reconocimiento de pension, no se encuentra obligado a cotizar y hace el
esfuerzo financiero para seguir cotizando sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente. Para esta
novedad debe:

- Marcar con una "X"la casillade la novedad 17, del 140 "Tip

- Diligenciarel capitulo Il datos basicos de identificacion del cotizante.

- Registrar en el numeral 17 del capitulo Il "datos complementarios” el IBC con el cual cotizara como
prepensionado.

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

Novedad 18: Reporte de la calidad de pensionado. Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le
ha sido reconocida una pension y se encuentra obligado a cotizar como pensionado. Para esta novedad
debe:

- Marcarconuna"X"| illa di lanovsdad18 del nu 140 "Tip
- Diligenciar el capitulo Il 6n del cotizant
- Registrar en los numeram 16 17 y 18 del capltulo I, los datns complementarios relativos a la

- Diligenciar los datos de los numerales 19 al 23 del capitulo IV, correspondientes al conyuge o

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial
quedeciare la union marital.

59. Copia de la escritura publica i judicial declare el divorcio, sentencia judicial que decl
la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia Judlotal que declare la
terminacion de launion marital.

60. Copia del ertiicad i d del

61.Copiadelaorden judic R "

62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los
d i B I oot bro iadelos pad

pa

63. Copia del . por parte " . : Salud.
4. Certificacid i io tidad
65.Copiadel inisatvooprovidencia e . laq stelacalidad

CAPITULOX. DATOSA SER DILIGENCIADOS POR LAENTIDAD TERRITORIAL

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

66. Identificacion de la Entidad Territorial: Registre el codige icipio o distrito y
0 ficacion DANE, qt laEntidad Territorial.

67. Datos del Sisbén: EI

registrar:

- Nimerode aficha Sisbén
intaje

u
- Nivel Slsben (segun el puntaje)

68. Fecha de radicacion: El funcionario de la Entidad Teritorial debe registrar la fecha en que la EPS
entrega el formulario para validacion.

io de la Entidad Territorial deb Itar enla base de datos Sisbén y

69. Fecha de validacion: El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que consulté la
base de datos de Sisbén e hi fdnci .

70.Datos o dela Entidad Teritorial deb:
Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad

Nimero del documento deidentidad

71.Fi ionario: EI o d IaEn(idad"' itorial deb sufima,
de los datos regis i Sisbén.

Eneste e ibirl: - i i del

'ramlts la |nformac|on solictada ol ratorecibido.

Sefior afiliado, no olvide firmar el formulario, junto con el empleador, aportante o entidad
responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos que se requiera.



