
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Daniela Molano Moreno

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1015478316

CORREO ELECTRONICO: d.molano12@uniandes.edu.co CELULAR: 7423232

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA FONTIBON SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

FO08K33-
5

100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO ITAU CORPBANCA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 807045323 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 4241 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 312 FECHA
2023-01-27 
16:46:29.000

NÚMERO DE CRP 15472 FECHA
2023-03-03 
17:30:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL EN MEDICINA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-03-03 2023-03-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,633,936

TIPO DE SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,267,872

VALOR EJECUTADO $6,633,936

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,633,936

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $6,633,936

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

0 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA 
52779671 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil especializados, profesional, 
técnico y/o bachiller conforme a lo establecido por los lineamientos distritales del 
Modelo de salud, estándares institucionales y portafolio de servicios, con criterios de 
veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia según parámetros descritos para el 
fortalecimiento del Modelo de Salud en su componente territorial y de la Subred Sur 
occidente, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub Red 
sur Occidente y la Secretaría Distrital de Salud

Realizar atencion primaria en salud 
domiciliaria, reportar patologias de 
notificacion obligatoria, asistir a 
capacitaciones institucionales

Historias clinicas en dinamica, base de 
caracterizacion, actas, formatos SIVIM, 
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

Dar cumplimiento a las actividades periódicas designadas para el fortalecimiento del 
Modelo de Salud en su componente territorial , con base en las fichas técnicas y 
lineamientos definidos por la SDS.

Capacitaciones por parte de la 
subredsuroccidete

Actas de asistencia, pruebas 
complemetarias

Desarrollar acciones de control social, información, sensibilización y 
educación,canalización y seguimiento a la canalización, notificación de eventos de 
interes en salud publica, notificación de alertas. Generar incidencia en la reducción del 
daño y gestión frente a problemáticas de salud identificadas

Consultas medicas de control y 
seguimiento

Historias clinicas en dinamica, base de 
caracterizacion, actas, formatos SIVIM, 
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

Prestar servicios desde los ejes de humanización y seguridad del paciente
Consultas medicas de control y 
seguimiento

Historias clinicas en dinamica, base de 
caracterizacion, actas, formatos SIVIM, 
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por la Secretaria Distrital de 
Salud, Grupos focales o por la Subred.

Capacitaciones periodicas por la 
subredsuroccidente

Actas de asistencia, pruebas 
complemetarias

Fortalecer las capacidades de autogestión y liderazgo de personas, colectivos grupos, 
organizaciones y redes comunitarias para impulsar los ejercicios participativos y la 
movilización social por el derecho a la salud.

Educacion en salud para los pacientes Educacion en salud para los pacientes

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones 
de calidad dada por el supervisor del contrato. Realizar entrega oportuna y con calidad 
de informes requeridos

Evaluacion y autoevaluacion constante
Historias clinicas en dinamica, base de 
caracterizacion, actas, formatos SIVIM, 
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

Alistar soportes y presentar auditorías programadas tanto de la ESE o SDS, entes de 
control

Auditorias en salud
Historias clinicas en dinamica, base de 
caracterizacion, actas, formatos SIVIM, 
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestión y/o 
desarrollo del proceso según programación y hacer cumplimiento de los mismos

Preparacion de rutas en comunidades a 
atender

Historias clinicas en dinamica, base de 
caracterizacion, actas, formatos SIVIM, 
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento 
de los objetivos establecidos y responder a la disponibilidad según programación y 
necesidad del servicio.

Realizacion de cronogramas e informes de 
eventualidades

Historias clinicas en dinamica, base de 
caracterizacion, actas, formatos SIVIM, 
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

Velar por el mantenimiento de la imagen institucional a través de las actuaciones 
individuales.

Auditorias y controles de calidad
Historias clinicas en dinamica, base de 
caracterizacion, actas, formatos SIVIM, 
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

Realizar entregas de los productos de su intervención cumpliendo los principios de 
veracidad, oportunidad, calidad según dinámica y/o programación de cada una de las 
líneas de intervención.

Historias clinicas en dinamica, base de 
caracterizacion, actas, formatos SIVIM, 
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

Historias clinicas en dinamica, base de 
caracterizacion, actas, formatos SIVIM, 
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

Ejercer los principios de autogestión, auto regulación y autocontrol en el desarrollo de 
sus actividades objeto del contrato

Historias clinicas en dinamica, base de 
caracterizacion, actas, formatos SIVIM, 
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

Historias clinicas en dinamica, base de 
caracterizacion, actas, formatos SIVIM, 
SISVIGILA, SISVECOS, SIVELCE

Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Dirección de 
Gestión del riesgo

Capacitaciones institucionales periodicas
Actas de asistencia, pruebas 
complemetarias

Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes 
asignadas. Resguardar y dar un optimo uso a los equipos y/o elementos asigandos para 
dar cumplimiento a las obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de 
salud en su componente territorial. Dar cumplimiento a la normativa de gestión 
documental para la entrega de soportes y/o informes requeridos durante la ejecución del 
convenio

Reuniones periodicas con gestores locales, 
inventarios constantes oportunos

Actas de asistencia, actas de inventarios

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA 
52779671 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



Medellín, 01 de abril de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que DANIELA MOLANO MORENO identificado(a) con cédula de ciudadanía 1015478316 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

04/03/2023  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E  N900959048

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN

3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2,436%
0000000026 - SALUD PUBLICA

CLASE: 2 PORCENTAJE: 1,044%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
2862101 - ACTIVIDADES DE LA PRÁCTICA MÉDICA, SIN INTERNACIÓN, INCLUYE CONSULTA Y TRATAMIENTO MÉDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO REALIZADA POR MÉDICOS GENERALES, ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS;  LOS  SERVICIOS  DE  CONSULTA  MÉDICA  A
PACIENTES  INTERNOS  EJERCIDA  POR MÉDICOS NO VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
2862101 - ACTIVIDADES DE LA PRÁCTICA MÉDICA, SIN INTERNACIÓN, INCLUYE CONSULTA Y TRATAMIENTO MÉDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO REALIZADA POR MÉDICOS GENERALES, ESPECIALISTAS Y CIRUJANOS;  LOS  SERVICIOS  DE  CONSULTA  MÉDICA  A
PACIENTES  INTERNOS  EJERCIDA  POR MÉDICOS NO VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN
CODIGO DE ACTIVIDAD: 2862101
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 1,044%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

01/04/2023 11.58 AM

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C10154783162309143104

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1,044 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 186.154.30.130, 192.230.104.11, 172.16.42.57



Hace constar que:

El(la) Señor(a) MOLANO MORENO DANIELA identificado(a) con CC número 1.015.478.316 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 11 de septiembre de 2018 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 01 de abril de 2023.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2023040112232



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL  DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

1. Tipo de trámite

No. de Radicación Fecha de Radicación

Primer apellido

Correo electrónico Municipio

Teléfono fijo Teléfono celular

DepartamentoLocalidad / comuna

15. Administradora de riesgos laborales - ARL

24. Apellidos y nombres

16. Administradora de pensiones

17. Ingreso base de cotización - IBC

2. Tipo de Afiliación 3. Régimen

A. Afiliación A. Individual:
B. Colectiva

D. De oficio

A. Contributivo

B. SubsidiadoB. Reporte de 
Novedades 

4. Tipo de afiliado:

5. Tipo de cotizante: A. Dependiente                        B. Independiente                        C. Pensionado

Tipo

Código 
(a registrar por la EPS)

C. Beneficiario 

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)I. DATOS DEL TRÁMITE

A. AFILIACIÓN    II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia)

III. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR  (Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante)

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

Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

Selección de la IPS Primaria

66. Identificación de la entidad Territorial

OBSERVACIONES:

67. Datos del SISBÉN

34. Nombre de la institución prestadora
de servicios de salud - IPS

18. Dirección de residencia

39. Dirección Teléfono Correo electrónico Municipio / distrito Departamento

Segundo apellido

Segundo apellido

Primer nombre Segundo nombre

Primer nombre Segundo nombre

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

(segundo apellido) (primer nombre) (segundo nombre)

19. Primer apellido

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado
Código

45. Caja de Compensación Familiar o Pagador de Pensiones

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva Institucional o de Oficio

Tipo de documento de identidad

Archivo Adjunto

Número de documento de identidad 71. Firma del funcionario

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

25. Tipo de documento
de identidad 26. Número de documento de identidad 27. Sexo

7. Tipo de documento
de identidad 

8. Número de documento
 de identidad 

10. Fecha de 
nacimiento

Zona
Urbana Rural

9. Sexo 
Femenino Masculino

23. Fecha de 
nacimiento 

20. Tipo de documento
de identidad 

21. Número de documento
 de identidad 22. Sexo Femenino Masculino

41. Primer apellido

70. Datos del funcionario que realiza la validación (primer apellido)

Tipo de documento
de identidad 

Número de documento de identidad Fecha de nacimiento 42. Fecha Sexo 
Femenino Masculino

68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación

28. Fecha de nacimiento

Código del municipio Código del departamento Número de la ficha Puntaje Nivel

36. Tipo de documento
de identificación

35. Nombre o razón social

37. Número del documento de identificación 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)

29. 
Parentesco

30. 
Etnia

32. Datos de residencia
Tipo

F N T PM
Condición

31. Discapacidad
ZonaMunicipio Urbana Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular

Cot.
B
B
B

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBÉN 14. Grupo de población especial
Condición

B. REPORTE DE NOVEDADES 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

VIII. FIRMAS

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

40. Tipo de Novedad
1.  Modificación datos básicos de identificación
2.  Corrección datos básicos de identificación
3.  Actualización documento de identidad
4.  Actualización y corrección de datos complementarios
5.  Terminación de la inscripción en la EPS
                    Código                 
6.  Reinscripción en la EPS          

46. Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepción.
48. Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan 

la condición de beneficiarios.
49. Declaración de no internación del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución 

Prestadora de Servicios de Salud.
50. Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clínica del cotizante o cabeza de familia y de sus 

beneficiarios o afiliados adicionales.     

51. Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos 
de afiliados vigente y a las entidades públicas que por sus funciones la requieran.          

52. Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados 
adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013    

53. Autorización para que la EPS envíe información al correo electrónico o al celular como mensajes de texto.

IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad:          CN            Cant.                 RC            Cant.                 TI            Cant.                CC             Cant.              PA           Cant.                 CE          Cant.                  CD            Cant.                 SC             Cant.                   Total 

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

C. Institucional

B1
B2

B4
B5

B3

B1
B2

B4
B5

B3

33. Valor de la UPC  afiliado 
adicional (a registrar por la EPS)

• Cotizante o 
cabeza de Familia
• Beneficiario o 
afiliado adicional

A. Cotizante  B. Cabeza de familia

7.  Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales           
8.  Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales          
9.  Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar          
10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para  

seguir cotizando          
11.  Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas          
12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones 

colectivas

  13. Movilidad:
   A. Régimen Contributivo           B. Régimen Subsidiado

 14. Traslado:
A. Mismo Régimen                     B. Diferente Régimen

 15. Reporte por fallecimiento
 16. Reporte del trámite de protección al cesante
 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
 18. Reporte de la calidad de Pensionado

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pública, acta de conciliación o 

sentencia judicial que declare la unión marital.
59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que 

declare la separación de cuerpos y escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial 
que declare la terminación de la unión marital.

60. Copia del certificado de adopción o acta de entrega del menor.

61.  Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62.  Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defunción de 

los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorización de traslado  por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste 

la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

Código de la IPS
(a registrar por la EPS)

Seleccione AQUÍ su novedad

✘ ✘ ✘ ✘

✘

MOLANO MORENO DANIELA

Cedula de ciudadanía 1015478316 ✘ 05/10/1998

Sura Proteccion (ING + Proteccion)

$6,600,000
BOGOTA D.C.-11001 ✘ Barrios Unidos BOGOTA D.C.-11

CLL 80 RED NORTE

✔

NINGUNA

0

Daniela molano (16 mar. 2023 07:54 CDT)
Daniela molano

6 - Otro Ninguna

Calle 75a bis #57-40

Ninguna

3144825757 3144825757

d.molano12@uniandes.edu.co

✔

✔

✔

✔
✔

✔

VALENTINA QUIÑONES (17 mar. 2023 17:14 CDT)
VALENTINA QUIÑONES17/03/2023 826

03-Independiente

PRIMER MES DE APORTE ABRIL

https://compensar.na2.adobesign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAARi3MUp6UwAJz8YCogA8IqiygKdcRRyd4
https://compensar.na2.adobesign.com/verifier?tx=CBJCHBCAABAARi3MUp6UwAJz8YCogA8IqiygKdcRRyd4


Huella

Como cotizante y representante de mi grupo familiar, 
hago constar mediante mi firma que compartiré la 
presente carta de derechos y deberes y carta de 
desempeño de la EPS con mis beneficiarios.

¿ Previo diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempeño
donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? 

¿Leyó el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? 

¿Leyó el contenido de la carta de desempeño de la EPS? 

¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado adecuadamente por la EPS?

¿Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempeño por medio electrónico?
SI:      Correo electrónico: NO:      Me comprometo a consultar en www.compensar/salud

Firma del afiliado:

No. Identificación:

Firma del afiliado: No. Identificación:

A ruego de (la) señor (a)   con C.C. No. lo hace en su 
nombre, el (la) señor(a)     con C.C. No. mayor de 
edad  y sin ningún impedimento para dar fe de la información que se está entregando, quien además actúa como testigo, certificando que la huella 
dactilar del dedo índice de la mano derecha pertenece al (la) señor(a) 

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos:

Identificación:

Edad:

Dirección

de domicilio:

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

Identificación:

AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

SI NO

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y 
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPEÑO

Autorizo de manera voluntaria, explicita e inequívoca, previamente informada a todos los servicios y 
dependencias de Compensar Caja de Compensación Familiar y Compensar EPS (en adelante 
Compensar), de acuerdo a lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto 
Reglamentario 1377 de 2013,  para tratar mi información personal, como datos biográficos y 
biométricos de acuerdo con lo establecido en el Manual de protección de Datos Personales de 
Compensar, disponible en: https://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos. 

Estos datos serán utilizados en el desarrollo de las funciones propias de Compensar, con el fin de: 
Dar cumplimiento a obligaciones contraídas conmigo y mi grupo familiar. Atender a requerimientos 
legales y de organismos de control. Transmitir mis datos a las administradoras del Sistema General 
de Protección Social para la actualización de mi afiliación, traslados en el sistema o para el 
reconocimiento de los diferentes subsidios según aplique por ley. Consultar mis datos en centrales de 
información financiera y operadores de información. Actualizar mis datos personales con la 
información consultada en centrales de riesgo y demás fuentes de referencia. Validar mi identidad a 
través de mecanismos de autenticación electrónica. Registrar mi información en la base de datos de 
Mi Planilla en caso de realizar liquidación o pago de aportes a través de esta plataforma. Registrarme 
en los programas de orientación, capacitación laboral y de emprendimiento siempre que sea de mi 
interés. Realizar análisis estadístico sobre hábitos de consumo para evaluar la calidad y mejorar los 
productos y servicios. Compartir mis datos con las entidades con las que Compensar tenga 
convenios, acuerdos comerciales o relación contractual como proveedor, siempre que se cuente con 
cláusulas de transferencia de datos. Realizar gestión de crédito, cartera, cobranza u otras acciones a 
nombre de Compensar, de manera interna o a través de terceros, a los cuales sería transmitida mi 
información en caso de ser necesario. Consultar los datos personales recolectados por los circuitos 
cerrados de televisión de Compensar, con la finalidad de garantizar la seguridad de las personas y los

bienes, como evidencia en procesos disciplinarios o respuesta a solicitudes de los entes de control 
sobre actividades desarrolladas al interior de nuestras instalaciones.

Así mismo, autorizo a Compensar a enviar información comercial, publicitaria o promocional sobre 
servicios, nuevas alianzas o convenios, eventos o promociones, con el fin de impulsar, invitar, dirigir, 
ejecutar, informar y de manera general, llevar a cabo campañas, promociones o concursos y todas 
aquellas actividades asociadas a los servicios de Compensar. Entiendo que compensar realiza el 
envío de información a través de correo físico, correo electrónico, teléfono celular, mensajes de texto 
o por medio de aplicaciones de mensajería instantánea, lo cual puedo revocar en cualquier momento.
En concordancia con lo establecido en el artículo 7 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Compensar se 
compromete a tratar los datos de niños, niñas y adolescentes, respetando sus derechos prevalentes y 
en función de los servicios propios de Compensar. 

Entiendo que Compensar tratará mis datos dando cumplimiento a los principios de legalidad, finalidad, 
libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y circulación restringida, confidencialidad y 
seguridad, señalados en el artículo 4 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y que en cualquier momento 
podré ejercer mi derecho a conocer, actualizar, rectificar o suprimir mi información, siempre que no 
tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos. Mis derechos como titular de 
la información sobre la cual Compensar realiza el tratamiento, los podré ejercer de acuerdo a lo 
definido en el Manual de Protección de Datos, radicando una solicitud o reclamo a través de la página 
web en el enlace https://corporativo.compensar.com/te-escuchamos o por escrito en la dirección 
Avenida 68 # 49 A – 47, ventanilla de correspondencia.
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN  Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA 
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La información que se registre en este formulario es muy importante para el SGSSS, por favor, para su diligenciamiento, utilice tinta de 
color negro, escriba en letra de imprenta, sin tachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este documento.

CAPÍTULO I. DATOS DEL TRÁMÍTE
Estos datos se refieren a la descripción de la operación, trámite o transac-
ción que se realiza mediante la suscripción del FORMULARIO ÚNICO DE 
AFILIACIÓN Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son obligatorios para 
el cotizante, cabeza de familia, beneficiario, empleador, entidad o institución 
autorizada, cuando se registre una afiliación o se reporte alguna novedad.
1. Tipo de trámite
A. Afiliación: aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General 
de Seguridad Social en Salud-SGSSS, en condición de cotizante, cabeza de 
familia, beneficiario o afiliado adicional.
B. Reporte de novedades: aplica cuando se reporta algún cambio en los da-
tos de identificación, datos complementarios o en la condición de la afiliación 
del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliado adicional, según el/
los tipo (s) de novedades relacionadas en el campo 40.
2. Tipo de afiliación
A. Individual: la opción de afiliación individual aplica cuando el cotizante o el 
cabeza de familia realizan directamente la afiliación y el reporte de noveda-
des, y no a través de otras personas, entidades o instituciones. 
Se debe colocar una X en la opción que corresponda: cotizante, cabeza de 
familia o beneficiario.
B. Colectiva: la opción aplica cuando un trabajador independiente o un
miembro de una comunidad o congregación religiosa realiza afiliación, re-
porte de novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones, 
agremiaciones o congregaciones religiosas autorizadas para realizar afilia-
ciones colectivas.
C. Institucional: la opción Institucional aplica cuando la persona que se va a 
afiliar se encuentra a cargo de una institución de protección y la institución es 
responsable de hacer el trámite.
D. De oficio: la opción de oficio aplica cuando la afiliación es realizada por 
la Unidad Administrativa Especial de Gestión Pensional y Contribuciones
Parafiscales de la Protección Social - UGPP, el empleador o la entidad ad-
ministradora de pensiones cuando el afiliado no ha hecho la selección, la 
entidad territorial cuando la persona cumpla los requisitos para pertenecer al 
régimen subsidiado y se rehúse a ello, y los prestadores de servicios de salud 
en el caso del recién nacido de padres no afiliados. También aplica cuando la 
afiliación de los beneficiarios es realizada por las Comisarías de Familia, los 
defensores de familia, las Personerías Municipales.
3. Régimen:
Marque con una X, según si la afiliación o el reporte de la novedad se realiza 
en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado.
4. Tipo de afiliado:
Marque con una X la opción correspondiente a la condición de quien realiza 
la afiliación o reporta la novedad:
Cotizante: aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad está 
obligada a cotizar al Sistema General de Seguridad Social 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 núcleo familiar en 
el Régimen Subsidiado.
Beneficiario: es la persona que integra el núcleo familiar y reúne las con-
diciones para ser inscrito como beneficiario de un cotizante en el Régimen 
Contributivo o de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado.
5. Tipo de cotizante:
Marque con una X la opción que corresponda:
Dependiente: si el cotizante tiene un empleador mediante una relación labo-
ral y comparte con éste el pago de los aportes a salud y pensiones.
Independiente: si el cotizante no está vinculado a un empleador mediante 
una relación laboral y por tanto, no comparte el pago de sus aportes sino que 
los asume en la totalidad.
Pensionado: si el cotizante goza de una pensión y el pago del aporte a salud 
se encuentra a su cargo.
Código: este espacio debe ser diligenciado por la EPS, y corresponde al
código de cotizante establecido en la base de datos de afiliados vigente.
A. AFILIACIÓN
Si la afiliación es individual o colectiva, se debe:
• Diligenciar los espacios de los capítulos II y III, correspondientes a los datos 

básicos de identificación y complementarios del cotizante o del cabeza de 
familia.

• Diligenciar los datos del capítulo IV si el cotizante o cabeza de familia tiene 
beneficiarios, en el mismo trámite de afiliación.

•	Diligenciar los datos del capítulo V, relativos al empleador si el afiliado es 
dependiente, y si es un trabajador independiente vinculado a una entidad 
autorizada para realizar afiliaciones colectivas, registrar los datos de la aso-
ciación, agremiación o congregación religiosa.

•	Marcar con una X, en el capítulo VII, las declaraciones y autorizaciones que 
correspondan.

•	Diligenciar en el capítulo VIII Firmas, los campos 54 y/o 55 según el caso.
• Marcar con una X, en el capítulo IX, los documentos de identidad de las 

personas que se afilian y los anexos que acreditan la condición de sus be-
neficiarios, según corresponda.

Si la afiliación es institucional o de oficio, la institución o entidad debe:
• Diligenciar los espacios de los capítulos II y III con los datos de la persona 

que se va a afiliar, en condición de cotizante o cabeza de familia. Los niños 
de padres no afiliados que afilia la IPS lo hacen en condición de cabeza de 
familia hasta tanto sus padres realicen la afiliación.

• Diligenciar los datos del capítulo IV si tiene información de los beneficiarios 
de la persona que se va a afiliar, o si la persona que se va a afiliar tiene la 
calidad de beneficiario de un cotizante en el caso de la afiliación de oficio en 
los términos del Artículo 2.1.4.2 del Decreto 780 de 2016.

• Diligenciar los datos del capítulo V relativos a la entidad responsable de la 
afiliación institucional o de oficio. En el caso de Entidades Territoriales estas 
deberán registrar los datos del capítulo X.

• Marcar con una X en el capítulo VII las declaraciones y autorizaciones que 
correspondan. En el caso de las afiliaciones de oficio solo podrán marcar 
los numerales 51, 52 y 53.

• Diligenciar el capítulo VIII Firmas, firmando en el campo 55 “Empleador, 
Aportante o Entidad responsable para la afiliación colectiva, institucional 
o de oficio”.

• Marcar con una X, en el capítulo IX, el documento de identidad de la(s) 
persona(s) que se va(n) a afiliar y los anexos que correspondan.

• Diligenciar los datos del capítulo X cuando la Entidad Territorial es la que 
realiza la afiliación.

CAPÍTULO II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN
(del cotizante o del cabeza de familia)

Los datos básicos de identificación son aquellos que permiten la plena identi-
ficación del cotizante o cabeza de familia y deben coincidir con los del docu-
mento expedido por la entidad competente. Estos son:
6. Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser registrados en las casillas correspondientes, en forma 
idéntica a como aparecen en el documento de identidad.
• Primer apellido
• Segundo apellido
• Primer nombre
• Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad:
Debe colocar en el espacio el código que corresponde al documento con el 
cual se va a identificar, según la siguiente tabla:

Cód. Descripción del Tipo de Documento

CN

Certificado de Nacido Vivo, es el documento expedido por la 
Institución Prestadora de Servicios (IPS) donde nació el neonato. 
Solo tiene validez para realizar la afiliación y máximo hasta el ter-
cer mes de vida. Debe ser reemplazado por el registro civil.

RC
Registro Civil de Nacimiento, es el documento expedido por una 
notaría pública con el que se identifican los menores de 7 años. 
Debe ser reemplazado por la tarjeta de identidad

TI

Tarjeta de Identidad, es el documento expedido por la Registra-
duría Nacional del Estado Civil con el que se identifican los meno-
res entre de edad entre 7 y 17 años.
Debe ser reemplazada por la cédula de ciudadanía.

CC
Cédula de Ciudadanía, es el documento expedido por la Regis-
traduría Nacional del Estado Civil con el que se identifican las 
personas al cumplir 18 años de edad.

CE

Cédula de Extranjería, es el documento de identificación ex-
pedido por Migración Colombia, que se otorga a los extranjeros 
titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con 
base en el Registro de Extranjeros. La Vigencia de la Cédula de 
Extranjería será por un término de cinco (5) años.

PA

Pasaporte, es el documento que acredita la identidad de un ex-
tranjero que cuenta con una visa para trabajar en Colombia y no 
se encuentra obligado a tramitar una cédula de extranjería, y de 
los extranjeros menores de 7 años.

CD
Carné Diplomático, es el documento que identifica a extranjeros 
que cumplen funciones en las embajadas, legaciones, consulados 
y delegaciones en representación de gobiernos extranjeros.

SC

Salvoconducto de Permanencia, es un documento de carácter 
temporal expedido por la Unidad Administrativa Especial de Migra-
ción Colombia a los extranjeros que deban permanecer en el país 
mientras resuelven su situación de refugiados o asilados. Tiene 
una validez de tres meses y debe ser renovado o sustituido por la 
cédula de extranjería.

8. Número del documento de identidad:
Es el número con el cual se identifica como persona única y debe registrarlo 
exactamente como figura en el documento de identidad.
Si se trata del registro civil escriba el número NUIP que aparece en la parte 
superior izquierda del documento, no el indicátivo serial. Verifique que lo ha 
registrado completo.
9. Sexo:
Marque con una X, la opción: femenino o masculino, como aparece en su 
documento de identidad.
10. Fecha de nacimiento:
Registre la fecha de nacimiento como figura en el documento de identidad: 
día, mes y año.

CAPÍTULO III. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales:
Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo 
y para elcabeza de familia en el Régimen Subsidiado, según corresponda.
11. Etnia:
En este espacio debe registrar el código correspondiente a la etnia, en caso 
de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la tabla:

Cód. Etnia
01 Indígena
02 Rrom (gitano)
03 Raizal (San Andrés y Providencia)
04 Palenquero (San Basilio de Palenque)
05 Negro(a), afrocolombiano(a)

12. Discapacidad:
Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o cabeza 
de familia tenga una discapacidad reconocida y calificada médicamente.
Tipo de discapacidad:
Marque con una X la opción: F: Física   N: Neuro-sensorial   M: Mental
Condición de discapacidad:
Marque con una X la opción:   T: Temporal   P: Permanente.
13. Puntaje SISBÉN:
Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Debe registrar el puntaje 
obtenido en la encuesta Sisbén. 
14. Grupo de población especial:
Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Si el cabeza de familia 
pertenece a un grupo de población especial debe colocar en el espacio el 
código correspondiente según la siguiente tabla.

Cód. Grupo Poblacional

02 Población infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar.

06 Menores desvinculados del conflicto armado, a cargo del ICBF.
08 Población desmovilizada.
09 Víctimas del conflicto armado.

10 Población infantil vulnerable bajo protección en instituciones 
diferentes al ICBF.

11 Personas incluidas en el programa de protección a testigos.
16 Adultos mayores en centros de protección.
17 Comunidad indígena.
18 Población Rrom.

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

23
Personas que dejen de ser madres comunitarias y sean benefi-
ciarias del subsidio de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo 
de Solidaridad Pensional.

24
Personas incluidas en el Registro Único de Damnificados por la 
deportación, expulsión, repatriación o retorno desde el territorio 
Venezolano.

Si la afiliación es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes códi-
gos: 08, 09,11, 17, 18, 23, 24.
Si la afiliación es institucional seleccione uno de los siguientes códigos: 
02,06, 10, 16, 22.
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL:
Este dato aplica sólo para la afiliación en el Régimen Contributivo de los 
trabajadores dependientes. Registre el nombre de la Entidad Administradora 
de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.
16. Administradora de Pensiones:
Este dato aplica solo para la afiliación en el Régimen Contributivo. Registre 
el nombre de la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra 
afiliado.

17. Ingreso Base de Cotización - IBC:
Este dato aplica solo para la afiliación en el Régimen Contributivo. Registre 
el valor del salario o del ingreso mensual sobre el cual va a pagar los aportes 
al SGSSS.
18. Residencia:
Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia 
completos.
•	Dirección de su residencia 
•	Teléfono (fijo o celular, o ambos)
•	Correo electrónico
•	Ciudad/Municipio o distrito
•	Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito
•	Zona: urbana o rural donde se ubica su residencia
•	Departamento
En el caso de Bogotá, D.C., debe escribir en el campo departamento: Bo-
gotá, D.C.

CAPÍTULO IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS
DEL NÚCLEO FAMILIAR

Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero (a) perma-
nente cotizante.
Estos datos deben ser registrados solo cuando el cónyuge o compañero (a) 
permanente también cotiza al SGSSS. Si éste no cotiza debe registrarse en 
los espacios de “Datos de identificación de los miembros del núcleo familiar” 
en el capítulo IV en la fila de primer beneficiario (B1).
Si al momento de la afiliación del cotizante el cónyuge o compañero (a) per-
manente está afiliado y cotiza, solo debe diligenciar sus datos básicos de 
identificación de estos espacios.
19. Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el do-
cumento de identidad.
• Primer apellido
•	Segundo apellido
• Primer nombre
• Segundo nombre
20. Tipo de documento de identidad:
Registre el código que corresponde al documento con el cual se va a identifi-
car, según la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en 
el numeral 7 del capítulo II de este instructivo.
21. Número del documento de identidad:
Registre el número exactamente como aparece en el documento de identi-
dad. Verifique que lo ha registrado completo.
Si se trata del registro civil escriba el número 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 opción: femenino o masculino, como aparece en su 
documento de identidad.
23. Fecha de nacimiento:
Registre la fecha de nacimiento como aparece en el documento de identidad: 
día, mes y año.
Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados 
adicionales
En las filas identificadas con los códigos B1 , B2, B3, B4 y B5 registre los 
datos de cada uno de los beneficiarios o afiliados adicionales que vaya a 
incluir en el trámite.
24. Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el do-
cumento de identidad.
•	Primer apellido
•	Segundo apellido
• Primer nombre
•	Segundo nombre
25. Tipo de documento de identidad:
Coloque en el espacio el código que corresponde al documento con el cual 
se va a identificar, según la tabla de tipos de documentos de identidad que se 
encuentra en el numeral 7 del capítulo II.
26. Número del documento de identidad:
Registre el número exactamente como figura en el documento de identidad. 
Verifique que lo ha registrado completo.
Si se trata del registro civil escriba el número NUIP que figura en la parte 
superior izquierda del documento, no el indicativo serial.
27. Sexo:
Marque con una X, la opción: femenino o masculino, como aparece en su 
documento de identidad.
28. Fecha de nacimiento:
Registre la fecha de nacimiento como aparece en el documento de identidad: 
día, mes y año.
Datos complementarios
29. Parentesco:
En este espacio debe colocar el código que corresponde al tipo de parentes-
co con el cotizante o cabeza de familia y que lo identifica como beneficiario o 
afiliado adicional, como aparece en la siguiente tabla:

Cód. Parentesco Descripción Parantesco

CY Cónyuge Con relación formalizada median-
te el vínculo matrimonial.

CP
Compañera(o) permanente 
incluyendo las parejas del 
mismo sexo. 

Con unión marital de hecho.    

HI Hijos menores de veinticin-
co (25) años de edad. 

Que dependan económicamente 
del cotizante. 

HD Los hijos de cualquier edad. 
Si tienen incapacidad permanente 
y dependen económicamente del 
cotizante. 

HC 

Los hijos del cónyuge o 
compañera o compañero 
permanente del afiliado, in-
cluyendo los de las parejas 
del mismo sexo. 

Si son menores de 25 años y 
dependen económicamente del 
cotizante, o de cualquier edad si 
presentan incapacidad permanen-
te y dependen económicamente
del cotizante.

HB Los hijos de los beneficia-
rios. 

Son los nietos del cotizante cuyo 
padre o madre es beneficiario del 
cotizante.

MD

Los menores de veinticinco 
(25) años o de cualquier 
edad, con incapacidad per-
manente.

Que dependan económicamente 
del cotizante y se encuentren 
hasta el tercer grado de consan-
guinidad, como consecuencia del 
fallecimiento de los padres, la 
pérdida de la patria potestad o la 
ausencia de éstos.



Cód. Parentesco Descripción Parantesco

PD Padres del cotizante. 

Que no estén pensionados y 
dependan económicamente del 
cotizante, cuando este no inscribe 
como beneficiarios al cónyuge o 
compañera(o) permanente o a 
los hijos.

MC Menores de dieciocho (18) 
años en custodia.

Entregados en custodia legal al 
cotizante o cabeza de familia, por 
autoridad competente.

AA Persona de cualquier edad 
como afiliada adicional.  

Persona de cualquier edad que 
depende económicamente del 
cotizante y se encuentra en el 4° 
grado de consanguinidad o 2° de 
afinidad, respecto de éste. 

30. Etnia:
Registre el código que aparece en la tabla del numeral 11 de este instructivo, 
correspondiente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de ellas.
31. Discapacidad:
Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga 
una discapacidad reconocida y calificada médicamente.
Tipo de discapacidad:
Marque con una X la opción:      F: Física      N: Neuro-sensorial      M: Mental
Condición de discapacidad:
Marque con una X:      T: Temporal      P: Permanente.
32. Datos de residencia:
Estos datos aplican sólo para el Régimen Contributivo cuando los beneficia-
rios y afiliados adicionales residan en un municipio diferente al del cotizante.
•	 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 números) correspondiente a cada afiliado adicional 
que se haya registrado.
Selección de la Institución Prestadora de Servicios de Salud - IPS pri-
maria
34. Nombre de la Institución Prestadora de Servicios de Salud - IPS:
Registre el nombre de la Institución Prestadora de Servicios de Salud prima-
ria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza de familia, dentro del 
listado de la Red de Prestadores que le presente la EPS, así:
•	 En la fila identificada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio de 

residencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con él en el régi-
men contributivo, o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el régimen 
subsidiado.

•	 En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, sólo para el régimen contribu-
tivo, en la casilla vacía, registre el número del beneficiario del cotizante o 
afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del cotizante y el 
nombre de la IPS en ese municipio.

La EPS debe registrar el código de la IPS primaria seleccionada por el afi-
liado.
CAPÍTULO V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS 
APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIA-

CIÓN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Estos datos aplican a:
•	 El Empleador cuando el afiliado que hace el trámite es un trabajador depen-

diente y la afiliación o el reporte de la novedad lo exige.
•	 Las entidades autorizadas para realizar la afiliación colectiva de trabajado-

res independientes o miembros de comunidades o congregaciones religio-
sas, entidades administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas 
y precooperativas de trabajo asociado, cajas de compensación familiar 
cuando se trate de cotizantes que no tienen la calidad de dependientes y la 
afiliación o el reporte de la novedad lo exige.

•	 Las Instituciones o entidades responsables de hacer la afiliación y reportar 
las novedades de las personas que se encuentran bajo su protección, o 
los empleadores, entidades e instituciones que tienen la competencia para 
realizar la afiliación o el reporte de novedades.

35. Nombre o Razón Social: 
Escriba el nombre o razón social del empleador, otro tipo de aportante, paga-
dor de pensiones o de las entidades responsables de la afiliación colectiva, 
institucional o de oficio.
36. Tipo de documento de identificación:
Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como empleador, otro 
tipo de aportante, pagador de pensiones o como entidad responsable de la 
afiliación colectiva, institucional o de oficio, así:
• 	NIT (número de identificación tributaria), cuando se trate de personas jurí-

dicas, públicas o privadas.
• 	CC (cédula de ciudadanía), TI (tarjeta de identidad), PA (pasaporte), CE 

(cédula de extranjería), CD (carné diplomático) cuando se trate de perso-
nas naturales.

37. Número del documento de identificación:
Escriba el número del documento de identificación.
38. Tipo de aportante o Pagador de Pensiones:
Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el 
código del tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda según 
la tabla de aportantes establecida para la Planilla Integrada de Liquidación 
de Aportes-PILA.
39. Ubicación:
•	 Dirección
•	 Teléfono (fijo o celular)
•	 Correo electrónico
•	 Municipio/Distrito
•	 Departamento
En el caso de Bogotá, D.C., debe escribir como departamento Bogotá, D.C.
B. REPORTE DE NOVEDADES
El reporte de novedades no puede realizarse simultáneamente con la afilia-
ción. La novedad es la modificación de los datos reportados en la afiliación o 
de la condición de la afiliación.
El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabe-
zas de familia. Los beneficiarios únicamente pueden reportar las novedades 
que expresamente se autorizan en este instructivo.
Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigente nove-
dades que no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de familia 
o beneficiarios mediante la suscripción del Formulario Único de Afiliación y 
Reporte de Novedades.
40. Tipos de novedad:
Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a 
reportar, según la siguiente tabla:

Número Nombre
1 Modificación de datos básicos de identificación 
2 Corrección de datos básicos de identificación
3 Actualización del documento de identidad 
4 Actualización y corrección de datos complementarios
5 Terminación de la inscripción en la EPS
6 Reinscripción en la EPS
7 Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales
8 Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales

9 Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para 
cotizar

Número Nombre

10
Terminación de relación laboral o pérdida de las condiciones 
para
seguir cotizando

11 Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas

12 Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afi-
liaciones colectivas

13 Movilidad
14 Traslado
15 Reporte de fallecimiento
16 Reporte del trámite de protección al cesante
17 Reporte de la calidad de pre-pensionado
18 Reporte de la calidad de pensionado

DESCRIPCIÓN Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1: Modificación de datos básicos de identificación
Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o la insti-
tución modifica uno o varios de los datos básicos de el documento de identi-
ficación del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, 
para lo cual debe presentar el documento de identidad, en el que consten 
tales modificaciones. Para reportar esta novedad el cotizante o cabeza de 
familia debe:
• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 1, del numeral 40 “Tipo de nove-

dad”.
• 	Diligenciar en el capítulo II los datos básicos de identificación como figuran 

en el documento de identidad antes de la modificación, si la novedad aplica 
al cotizante o al cabeza de familia.

• 	Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el capítulo II 
y los datos del beneficiario o del afiliado adicional, de los numerales 24, 
25, 26, 27 y 28 del capítulo IV, como están en el documento de identidad 
actual, es decir antes de la modificación, si la novedad corresponde a un 
beneficiario o afiliado adicional.

• 	Registrar en los espacios del numeral 41 del capítulo VI, los datos de iden-
tificación del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional 
respecto del cual se esté reportando la novedad, después de la modifica-
ción.

• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas.
• 	Seleccionar en el numeral 56 del capítulo IX el tipo de documento de iden-

tidad donde consten las modificaciones realizadas y anexe copia.
Novedad 2: Corrección de datos básicos de identificación
Esta novedad se reporta cuando los datos básicos de identificación del co-
tizante, el cabeza de familia, el beneficiario o el afiliado adicional quedaron 
mal registrados en la base de datos de afiliados vigente y no coinciden con 
los del documento de identidad, para lo cual se deberá presentar el docu-
mento de identidad. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de 
familia debe: 
• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 2, del numeral 40 “Tipo de nove-

dad”.
• 	Diligenciar en el capítulo II los datos básicos de identificación como figuran 

en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los 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 capítulo II y 
los datos de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capítulo IV como figuran 
en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados y que 
van a ser corregidos si la novedad corresponde a un beneficiario.

• 	Registrar en los espacios del numeral 41 del capítulo VI, los datos básicos 
de identificación del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adi-
cional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como debe ser 
corregidos.

•	 Diligenciar el capítulo VIII de Firmas.
• 	Seleccionar en el numeral 56 del capítulo IX el tipo de documento de iden-

tidad que corresponda, con los datos correctos y anexe copia.
Novedad 3: Actualización del documento de identidad
Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario 
o afiliado adicional actualiza el documento de identidad por el que corres-
ponda a su edad, es decir, el RC por la TI, o la TI por la CC, o en el caso de 
los extranjeros por pérdida de vigencia de los documentos de identificación, 
según las normas de migración. Para reportar esta novedad el cotizante o el 
cabeza de familia debe:
• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 3, numeral 40 “Tipo de novedad”.
• 	Diligenciar en el capítulo II los datos básicos de identificación del documen-

to 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 familia en el capítulo II y los 
datos del beneficiario de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capítulo IV 
del documento que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.

•	 Registrar, en los espacios del numeral 41 del capítulo VI, los datos de iden-
tificación del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional 
del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas.
• 	Seleccionar en el numeral 56 del capítulo IX el tipo de documento de iden-

tidad que se actualiza y anexe copia.
Novedad 4: Actualización y corrección de datos complementarios
Esta novedad se reporta cuando los datos complementarios del cotizante, 
cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional se actualizan o modifican. 
Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:
• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 4, del numeral 40 “Tipo de nove-

dad”.
• 	Registrar los datos básicos de identificación del capítulo II del cotizante o 

del cabeza de familia.
• 	Registrar los datos complementarios del capítulo III, en los numerales a 

actualizar o corregir si la novedad corresponde al cotizante o cabeza de 
familia.

• 	Registrar en los numerales 24 al 32 del capítulo IV, los datos básicos de 
identificación y complementarios del beneficiario o afiliado adicional si la 
novedad corresponde a los beneficiarios o afiliados adicionales.

• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas.
Novedad 5: Terminación de la inscripción en la EPS
Esta novedad solo aplica para el Régimen Contributivo y se reporta cuando 
el cotizante cumple alguna de las condiciones que se señalan en la tabla 
siguiente:

Código Condición

01

El trabajador dependiente termina su relación laboral y no re-
úne las condiciones para seguir cotizando en el SGSSS como 
independiente, ni se reporta como beneficiario o como afiliado 
adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cum-
ple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado; o 
el cotizante independiente no reúne las condiciones para se-
guir cotizando ni se reporta como beneficiario o como afiliado 
adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cum-
ple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado.

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

03 El afiliado va a pertenecer a un régimen exceptuado o es-
pecial.

04
Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o 
cabeza de familia como beneficiario del Fondo Nacional de 
Salud de las Personas Privadas de la Libertad

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

• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

• 	Registrar en la casilla código de la tabla anterior que corresponde a la con-
dición por la cual termina la inscripción en la EPS.

• 	Registrar los datos básicos de identificación del capítulo II.
• 	Registrar la fecha a partir de la cual termina la inscripción en la EPS, en el 

numeral 42 del capítulo VI.
• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas.
Si se trata de las condiciones 01 y 03, además se reportará la novedad 10, 
“terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para seguir 
cotizando”. Si la condición es de terminación de la relación laboral se deben 
registrar los datos del capítulo V y esta sucrita por el empleador.
La novedad por la condición del código 04 no exige el diligenciamiento del 
formulario, pero informada por el INPEC a la base de datos de afiliados vi-
gente.
Novedad 6: Reinscripción en la EPS
Esta novedad aplica cuando el cotizante que ha reportado o ha sido objeto de 
reporte de la novedad de terminación de la inscripción en una EPS debe reali-
zar una nueva en la misma EPS, por modificación de la condición que originó 
la terminación de la inscripción. Para reportar esta novedad el cotizante debe:
• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 40 “Tipo de nove-

dad”.
• 	Registrar los datos básicos de identificación del numeral II.
• 	Registrar los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capítulo IV, si tiene benefi-

ciarios que reinscribir.
•	 Diligenciar el capítulo VIII de Firmas.
Esta novedad se puede reportar simultáneamente con la novedad 4 si desea 
modificar complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha 
novedad.
Si se trata de una persona que inicia una relación laboral además reportará la 
novedad 9 y registrar los datos de esta novedad. Si se trata de un trabajador 
dependiente, también debe diligenciar los datos del capítulo V y suscribirse 
por el empleador en el campo 56 del Capítulo VIII.
Novedad 7: Inclusión de beneficiarios o de Afiliados Adicionales
Esta novedad se reporta para incluir un miembro del núcleo familiar que cum-
ple las condiciones para ser beneficiario. También aplica para la inscripción 
de otros familiares como afiliados adicionales cuando cumplan las condicio-
nes para ello, en el régimen contributivo. Para esta novedad el cotizante o 
cabeza de familia debe:
• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numeral 40 “Tipo de nove-

dad”.
• 	Registrar los datos básicos de identificación del capítulo II
• 	Registrar los datos básicos de identificación y complementarios de los nu-

merales 24 al 32 del capítulo IV del beneficiario o afiliado adicional que va 
a incluir.

• 	Registrar en el numeral 34 del capítulo IV, el nombre de la IPS primaria se-
leccionada para el beneficiario o afiliado adicional del cotizante que resida 
en un municipio distinto al de éste.

• 	Marcar con una X la casilla 46 del capítulo VII cuando corresponda.
• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas.
• 	Marcar con una X en las casillas del capítulo IX los documentos que va a 

anexar.
• 	Anexar copia de los soportes que acreditan la condición de beneficiario o 

afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia 
del registro civil de matrimonio o de escritura pública, acta de conciliación 
o sentencia judicial que declare la unión marital, copia del certificado de 
adopción o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto ad-
ministrativo de custodia, según corresponda al tipo de beneficiario o afiliado 
adicional que esté incluyendo.

Novedad 8: Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales
Esta novedad se reporta para excluir del núcleo familiar a un beneficiario que 
ha perdido las condiciones para serio, tales como superar la edad exigida, 
inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar, pérdida de 
la condición de cónyuge o compañera (o) permanente, o cuando el beneficia-
rio va a integrar otro núcleo familiar. También aplica para la exclusión de un 
afiliado adicional. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 8, del numeral 40 “Tipo de nove-

dad”.
• 	Diligenciar los datos básicos de identificación del capítulo II.
• 	Registrar en los numerales 24 al 28 del capítulo IV, los datos básicos de 

dentificación del beneficiario o afiliado adicional que se va a excluir.
• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas.
• 	Marcar con una X en las casillas del capítulo IX los documentos que anexa.
• 	Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escri-

tura pública o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial 
que declare la separación de cuerpos, y escritura pública, acta de conci-
liación o sentencia judicial que declare la terminación de la unión marital, 
según corresponda al tipo de beneficiario que esté excluyendo.

Novedad 9: Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para 
cotizar.
Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia 
inicia una relación laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata 
del cabeza de familia deberá marcar la novedad 13: Movilidad. También 
se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inicia una relación 
laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata de un beneficiario en 
el Régimen Subsidiado además deberá marcar la novedad 13: Movilidad. Si 
se trata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Régimen Contributivo 
también podrá marcar la novedad 14: Traslado si cumple las condiciones 
para ello.
El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia 
una relación laboral o adquiere condiciones para cotizar, deberá reportar la 
novedad 8: exclusión de beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adi-
cional, en otro formulario.
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 9, del numeral 40 “Tipo de nove-

dad”.
• 	Diligenciar los datos básicos de identificación del capítulo II.
• 	Diligenciar los datos complementarios del capítulo III.
• 	Diligenciar los datos básicos de identificación y complementarios corres-

pondientes a los numerales 24 al 32 del capítulo IV de sus beneficiarios, si 
los tuviere.

• 	Diligenciar el capítulo V correspondiente a los datos de identificación del 
empleador o de la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

• 	Registrar en el numeral 42 del capítulo VI, fecha en la cual inicia la relación 
laboral o adquiere las condiciones para cotizar.

• 	Marcar con una X la casilla 46 del capítulo VII cuando corresponda.
•	 Diligenciar el capítulo VIII de Firmas en los numerales 54 y 55, según co-

rresponda.
• 	Marcar con una X en las casillas del capítulo IX los documentos que va a 

anexar.
•	 Anexar copia de los soportes que acreditan la condición de beneficiarios o 

afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia 
del registro civil de matrimonio o de escritura pública, acta de conciliación 
o sentencia judicial que declare la unión marital, copia del certificado de 
adopción o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto 
administrativo de custodia, según corresponda al tipo de beneficiario que 
este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que 
inicia una relación o adquiere condiciones para cotizar, además de diligenciar 
lo anterior deberá:
• 	Diligenciar en el numeral 41 del Capítulo VI, los datos básicos de identifi-

cación del cotizante o cabeza de familia del núcleo familiar del cual hacía 
parte.

Novedad 10: Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones 
para seguir cotizando.



Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su 
relación laboral o cuando el cotizante independiente pierde las condiciones 
para continuar como cotizante. Para esta novedad el cotizante debe:
• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 10, del numeral 40 “Tipo de 

novedad”.
• 	Diligenciar los datos básicos de identificación del capítulo II.
• 	Diligenciar el capítulo V correspondiente a los datos de identificación del 

empleador.
• 	Registrar en el numeral 42 del capítulo VI, la fecha en la cual termina la 

relación laboral o pierde las condiciones para cotizar.
• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas.
Novedad 11: Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones 
colectivas. Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un 
miembro de una congregación religiosa efectúa la vinculación a una entidad 
autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:
•	 Marcar con una X la casilla de la novedad 11, del numeral 40 “Tipo de 

novedad”.
• 	Diligenciar los datos básicos de identificación del capítulo II.
• 	Diligenciar el capítulo V correspondiente a los datos de identificación de la 

entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas, numerales 54 y 55.
• 	Marcar con una X la casilla del numeral 64 del capítulo IX y anexarla.
• 	Marcar con una X en las casillas del capítulo IX los documentos de identi-

dad y demás documentos que va a anexar y anexarlos.
Novedad 12: Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afilia-

ciones colectivas.
Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro 
de una congregación religiosa se desvincula de una entidad autorizada para 
realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:
• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 40 “Tipo de 

novedad”.
• 	Diligenciar los datos básicos de identificación del capítulo II.
• 	Diligenciar el capítulo V correspondiente a los datos de identificación de la 

entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas, numerales 54 y 55.
Novedad 13: Movilidad
Esta novedad se reporta:
A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus 

beneficiarios del régimen subsidiado inicia una relación laboral o adquiere 
las condiciones para cotizar y debe permanecer en la misma EPS en el 
Régimen Contributivo.

B. Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relación laboral 
o pierde las condiciones para seguir cotizando o cuando alguno de sus 
beneficiarios pierde tal condición 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 casilla de la novedad 13, del numeral 40 “Tipo de 

novedad”.
• 	Marcar con una X en la casilla respectiva, A o B, según al régimen que 

corresponda la movilidad.
• 	Diligenciar los datos básicos de identificación del capítulo II
• 	Diligenciar los datos complementarios del capítulo III que correspondan.
• 	Diligenciar los datos básicos de identificación y complementarios corres-

pondientes a los numerales 24 al 32 del capítulo IV de los beneficiarios, si 
los tuviere.

• 	Diligenciar los datos del capítulo V correspondiente a los datos de identifi-
cación 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 capítulo VI, fecha en la cual inicia la relación 
laboral o adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movi-
lidad al Régimen Contributivo. 

• 	Registrar en el numeral 42 del capítulo VI, la fecha en la cual termina la 
relación laboral o pierde las condiciones para cotizar, cuando se trata de la 
movilidad al Régimen Subsidiado.

• 	Marcar con una X la casilla 46 del capítulo VII cuando corresponda.
• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas en los numerales 54 y 55, según co-

rresponda.
• 	Marcar con una X en las casillas del capítulo IX los documentos que va a 

anexar.
• 	Anexar copia de los soportes que acreditan la condición de beneficiarios o 

afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia 
del registro civil de matrimonio o de escritura pública, acta de conciliación 
o sentencia judicial que declare la unión marital, copia del certificado de 
adopción o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto 
administrativo de custodia, según corresponda al tipo de beneficiario que 
este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que 
inicia una relación o adquiere condiciones para cotizar, además de diligenciar 
lo anterior deberá:
• 	Diligenciar en el numeral 41 del Capítulo VI, los datos básicos de identifi-

cación del cotizante o cabeza de familia del núcleo familiar del cual hacía 
parte.

Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9: 
“Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar” o la 10: 
“Terminación de relación laboral o pérdida de las condiciones para seguir 
cotizando” según corresponda.
La Entidad Territorial deberá diligenciar los datos del capítulo 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 ejerci-
cio del derecho a la libre elección, manifiesta su decisión 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:
• 	Que esté inscrito en la misma EPS por un período mínimo de trescientos 

sesenta (360) días calendario continuos o discontinuos, contados a partir 
del momento de la inscripción.

• 	Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su núcleo familiar 
internado en una institución prestadora de servicios de salud.

• 	Que esté el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotiza-
ciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

• 	Que Inscriba en la solicitud de traslado a todo el núcleo familiar.
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
• 	Marcar con una X la 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, según corresponda.
• 	Diligenciar los datos básicos de identificación y complementarios de los 

capítulos II y III.
• 	Diligenciar los datos básicos de identificación y complementarios corres-

pondientes a los numerales 24 al 32 del capítulo IV de los beneficiarios, si 
los tuviere.

• 	Registrar en el numeral 34 del capítulo IV el nombre de la IPS primaria 
seleccionada por el cotizante o cabeza de familia.

• 	Diligenciar los datos del capítulo V correspondiente a los “Datos de identi-
ficación del empleador y otros aportantes o de las entidades responsables 
de la afiliación colectiva, institucional o de oficio”, si hubiere lugar a ello.

• 	Registrar en el numeral 43 del capítulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS 
cual se traslada.

• 	Registrar en la casilla 44, el código correspondiente al motivo por el cual 
trasladarse de EPS según la tabla siguiente:

Código Motivos para el traslado
01 Por ejercicio de la libre elección

02

Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libre 
escogencia de IPS o cuando se haya afiliado con la promesa 
de obtener servicios en una determinada red de prestadores y 
esta no sea cierta.

03
Cuando se presenten casos de deficiente prestación o suspen-
sión de servicios por parte de la EPS o de su red prestadora 
debidamente comprobados.

04 Por unificación del núcleo familiar.

05 Cuando la EPS no tenga cobertura en el municipio al cual se 
ha cambiado el afiliado

06 Cuando la afiliación ha sido oficiosa por parte de las entidades 
autorizadas para ello.

• 	Marcar con una X la casilla 46 del capítulo VII, cuando corresponda.
• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas los numerales 54 y 55, según corres-

ponda.
• 	Marcar con una X en las casillas del capítulo IX los documentos que va a 

anexar. 
	 Si obedece a la autorización de la Superintendencia Nacional de Salud, 

deberá marcar el documento del numeral 63 y anexarlo.
• 	Anexar copia de los soportes que acreditan la condición de beneficiarios o 

afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia 
del registro civil de matrimonio o de escritura pública, acta de conciliación 
o sentencia judicial que declare la unión marital, copia del certificado de 
adopción o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto 
administrativo de custodia, según corresponda al tipo de beneficiario que 
este incluyendo.

Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de los códigos 2, 3, 4, 5 o 
6, no se aplicará el período de permanencia.
Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una 
solicitud ante la EPS de la cual se traslada.
Novedad 15: Reporte de fallecimiento
Aplica cuando el cotizante, el cabeza de familia o los beneficiarios o afiliados 
adicionales fallecen. Cuando el fallecido es el cotizante o el cabeza de fami-
lia, la novedad debe reportarla el beneficiario. Para esta novedad se debe:
• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 15, del numeral 40 “Tipo de 

novedad”.
• 	Diligenciar los datos básicos de identificación del capítulo II, si el cotizante 

o el cabeza de familia es quien reporta la novedad.
• 	Diligenciar los datos básicos de identificación en los numerales 24 al 28 del 

capítulo IV, si quien reporta la novedad es un beneficiario.
• 	Diligenciar en el Capítulo II los datos básicos del integrante del núcleo fa-

miliar que se inscribe como nuevo cabeza de familia (aplica sólo para el 
régimen subsidiado cuando se ha reportado el fallecimiento del cabeza de 
familia).

• 	Registrar en el numeral 41 del capítulo VI, los datos básicos de identifi-
cación del afiliado fallecido (cotizante, cabeza de familia, beneficiario o 
afiliado adicional).

• 	Diligenciar el numeral 42 del capítulo VI la fecha de fallecimiento.
• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas.
Novedad 16: Reporte del trámite de protección al cesante
Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relación laboral o 
pierde las condiciones para seguir cotizando y solicita cobertura de protec-
ción al cesante a la Caja de Compensación Familiar en la que se encuentra 
afiliado. Para esta novedad debe:
Marcar con una X la casilla de la novedad 16, del numeral 40 “Tipo de no-

vedad”.
• 	Diligenciar el capítulo II, datos básicos de identificación del cotizante.
• 	Diligenciar en la casilla 45 del capítulo VI, nombre de la Caja de Compen-

sación Familiar en la cual radicó la solicitud de otorgamiento del beneficio.
• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas, el numeral 54.
Novedad 17: Reporte de la calidad de pre-pensionado
Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para el 
reconocimiento de pensión, no se encuentra obligado a cotizar y hace el es-
fuerzo financiero para seguir cotizando sobre un (1) salario mínimo mensual 
legal vigente. Para esta novedad debe:
• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del numeral 40 “Tipo de 

novedad”.
• 	Diligenciar el capítulo II datos básicos de identificación del cotizante.
• 	Registrar en el numeral 17 del capítulo III “datos complementarios” el IBC 

con el cual cotizará como prepensionado.
• 	Diligenciar el capítulo VIII 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 
pensión y se encuentra obligado a cotizar como pensionado. Para esta no-
vedad debe:
• 	Marcar con una X la casilla de la novedad 18, del numeral 40 “Tipo de 

novedad”.
• 	Diligenciar el capítulo II, datos básicos de identificación del cotizante.
• 	Registrar en los numerales 16, 17 y 18 del capítulo III, los datos comple-

mentarios relativos a la administradora de pensiones, IBC con el cual coti-
zará y residencia.

• 	Diligenciar los datos de los numerales 19 al 23 del capítulo IV, correspon-
dientes al cónyuge o compañero(a) permanente si lo(a) tuviere.

• Diligenciar los datos básicos de identificación y complementarios de los 
numerales 24 a 32 del capítulo IV correspondientes a los beneficiarios si 
los tuviere.

• Diligenciar los datos del capítulo V, para la Administradora del Fondo de 
Pensiones que pagará sus aportes a la seguridad social.

• 	Diligenciar el capítulo VIII de Firmas.
CAPÍTULO VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos básicos de identificación:
Registre en el numeral 41 del capítulo VI, los datos básicos (Primer apellido, 
Segundo apellido, Primer nombre, Segundo nombre, Tipo de documento de 
Identidad, Número del documento de identidad, Sexo y Fecha de nacimiento) 
del afiliado, únicamente para las siguientes novedades
Novedad 1: Los datos de identificación del cotizante, cabeza de familia, be-
neficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, 
después de la modificación;
Novedad 2: Los datos básicos de identificación del cotizante, cabeza de fa-
milia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la 
novedad, tal como deben ser corregidos;
Novedad 3: Los datos de identificación del cotizante, cabeza de familia, be-
neficiario o afiliado adicional del cual se esté reportando la novedad, como 
figuran en el nuevo documento; 
Novedad 13: Los datos de identificación del cotizante, cabeza de familia, 
beneficiario o afiliado adicional fallecido.
42. Fecha:
Registre en el numeral 42 del capítulo VI, la fecha únicamente para las si-
guientes novedades:
Novedad 9: Inicio de la relación laboral o de adquisición de condiciones para 
cotizar.
Novedad 10: Terminación de la relación laboral.
Novedad 11: Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones 
colectivas.

Novedad 12: Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afilia-
ciones colectivas.
Novedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de de-
función.
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.
44. Motivo del traslado:
Este dato se registra únicamente cuando se está reportando la novedad 14. 
Registre el código según la tabla descrita en la novedad 14: “traslado”.
45. Caja de Compensación Familiar o Pagador de Pensiones:
Este dato se registra únicamente en la novedad 16: “Reporte del trámite de 
protección al cesante” o en la novedad 18: “Reporte de la calidad de pen-
sionado”. Debe colocar el nombre de la caja de compensación familiar o del 
Pagador de Pensiones, según el caso.

CAPÍTULO VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declaración de dependencia económica de los beneficiarios o afiliados 

adicionales.
47. Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Es-

pecial o de Excepción.
48. Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito 

que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condición de 
beneficiarios.

49. Declaración de no internación del cotizante, cabeza de familia, benefi-
ciarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Servicios 
de Salud.

50. Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la his-
toria clínica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o 
afiliados adicionales.

51. Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de 
la afiliación o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados 
vigente y a las entidades públicas que por sus funciones la requieran. 

52. Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o 
cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo 
con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorización para que la EPS envíe información al correo electrónico o al 
celular como mensajes de texto.

CAPÍTULO VIII. FIRMAS
Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, emplea-
dor, aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva, institucional o 
de oficio, en los casos establecidos en este instructivo y que, conforme a la 
normativa vigente, tenga a su cargo la afiliación y el reporte de novedades. 
También será suscrito por el beneficiario sólo en el evento del reporte de 
fallecimiento del cotizante o cabeza de familia.
En el espacio correspondiente debe ir la firma de:
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario
55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva, 

institucional o de oficio.
Con la firma contenida en el numeral 54 el afiliado manifiesta la veracidad 
de la información registrada y de las declaraciones contenidas en el capítulo 
VII del formulario.

CAPÍTULO IX. ANEXOS
Marque con una X la casilla correspondiente al/los documento(s) que se ane-
xe(n), según lo requiera el trámite que realiza.
56. Documento de identidad: CN, RC, TI, 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 la Escritura pública, acta de 

conciliación o sentencia judicial que declare la unión marital.
59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio, 

sentencia judicial que declare la separación de cuerpos y escritura públi-
ca, acta de conciliación o sentencia judicial que declare la terminación 
de la unión marital.

60. Copia del certificado de aplopción o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o 

el certificado de defunción de los padres o la declaración suscrita por el 
cotizante sobre la ausencia de los padres.

63. Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia 
Nacional de Salud.

64. Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afi-
liaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades compe-
tentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación 
de oficio.
CAPÍTULO X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD 

TERRITORIAL
Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por 
la entidad territorial cuando se trate de afiliación o reporte de novedades en el 
régimen subsidiado, cuando la respectiva novedad lo exige. 
66. Identificación de la Entidad Territorial:
Registre el código del municipio o distrito y del departamento, según la codi-
ficación DANE, que corresponden a la Entidad Territorial.
67. Datos del Sisbén:
El funcionario de la Entidad Territorial debe consultar en la base de datos 
Sisbén y registrar:
• Número de la ficha Sisbén
• Puntaje
• Nivel Sisbén (según el puntaje)
68. Fecha de radicación:
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que la EPS 
entrega el formulario para validación.
69. Fecha de validación:
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que consultó 
la base de datos de Sisbén e hizo las validaciones correspondientes.
70. Datos del funcionario:
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar sus datos personales.
• Primer apellido
• Segundo apellido
• Primer nombre
• Segundo Nombre
• Tipo de documento de identidad
• Número del documento de identidad
71. Firma del funcionario:
El funcionario de la Entidad Territorial debe colocar su firma, como respon-
sable de los datos registrados sobre la información y validación del Sisbén.
Observaciones:
En este espacio puede escribir las observaciones que considere necesarias 
respecto del trámite, la información solicitada o el trato recibido.

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



CERTIFICACIÓN

El (la) señor(a) CONSUELO MORENO BRICENO identificado(a) con tipo de documento  1. Cédula de
Ciudadanía y con número 51902313, presenta los siguientes datos referente a la afiliación al FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Información del Cotizante:

Información de los Beneficiarios:

 

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiliada como cotizante
a un régimen de excepción y que tenga una relación laboral o ingresos  adicionales sobre los cuales esté
obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de
pensiones deberá efectuar la respectiva cotización al Fosyga, igualmente los servicios asistenciales serán
prestados exclusivamente a través del régimen de excepción; las prestaciones económicas a cargo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud serán cubiertas por el Fosyga.

"Es importante indicar que por ser régimen especial los servicios de salud, Riesgos Laborales y la
afiliación de pensión están a cargo del Fondo de Prestaciones del Magisterio, generando la claridad, que
Fiduprevisora no es una ARL, sino una Fiduciaria que, en contrato con el Magisterio, genera la
contratación de terceros para cumplir con las Actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo de los
docentes afiliados al Magisterio."

Dada a solicitud del interesado en la fecha 15/03/2023.

 

Cordialmente,

Coordinadora de Gestión de información y afiliaciones de docentes, pensionados y beneficiarios

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Elaboró: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La información referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaría
de Educación, ya que es competencia de los entes territoriales suministrar la información relacionada con
la historia laboral como docente y la certificación del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo.

Nombres Cotizante: CONSUELO Apellidos Cotizante: MORENO BRICENO

Tipo Documento: 1. Cédula de
Ciudadanía Número Documento: 51902313

Estado Actual: 1 - Activo Tipo de Afiliación: 1 - Cotizante docente

Fecha de Afiliación a
salud:  01/09/2005 UT Afiliación:

  UNIÓN TEMPORAL
SERVISALUD SAN
JOSÉ

Fecha de Retiro:    

Tipo
Identificación

Número
Identificación Nombres Apellidos Fecha

Afiliación
Estado
Actual

Fecha
Retiro Parentesco

Cédula de
Ciudadanía 79397305 NELSON

MAURICIO

MOLANO
RODRIGU
EZ

01/09/20
05 Activo

Conyuge o
Compañer
o

Cédula de
Ciudadanía 1015444054

LAURA DE
LOS
ANGELES

MOLANO
MORENO

01/09/20
05

Retira
do

18/11
/2019

Hijo
Docente

Cédula de
Ciudadanía 1015478316 DANIELA MOLANO

MORENO
25/02/20
10

Retira
do

15/03
/2023

Hijo
Docente



  
	

  
	



 

 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1015478316

NOMBRES DANIELA
APELLIDOS MOLANO MORENO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO

CAJA DE
COMPENSACIÓN

FAMILIAR
COMPENSAR

CONTRIBUTIVO 17/03/2023 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

04/01/2023
12:19:16

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se



encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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javascript:window.close()


07/03/2023

CERTIFICADO DE 
PRODUCTO

A quién le interese 

Por medio de la presente nos permitimos certificar que 
DANIELA  MOLANO MORENO Identificado (a) con 
CÉDULA DE CIUDADANÍA No 1015478316, se 
encuentra vinculado (a) a nuestra entidad financiera a 
través del producto:

Atentamente,

  
Banco Itaú

Producto                         No Producto           Fecha apertura

CUENTA DE AHORROS 807-04532-3 07/03/2023



 
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: DANIELA MOLANO MORENO 

 

 

CC.1015478316 DE BOGOTÁ 

 

 

La suma de seis millones seiscientos treinta y tres mil novecientos treinta y seis pesos M/te 

($6.633.936), por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS como médico general en equipo de 

atención en casa de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE en el nuevo 

modelo de salud, durante el periodo del 03 al 31 de marzo de 2023, de conformidad con lo 

establecido en el contrato de prestación de servicios No 4241-2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

DANIELA MOLANO MORENO 

CC. 1015478316 

CUENTA DE AHORROS BANCO ITAÚ 

NUMERO 807-04532-3 
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