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FQRMA'IO INFORME Y CURNTA DE COBRO
:gz? Centro Oriente ES.E.

DATOS GENERARES HEL CONT
Mo, CONTRAYG-OPS: | PS5 3377 2024 4 CIP, Mo 333 Fraecse que pertencee: MISIGNAT,
Servicin i que pertenzoe: DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD - CONVENIG SED
Wnidad a 2 qoe pertenecet CAPS PRIMERA, DE MAYO
Nombre dol Contratista: JESSICA VALDES MENDEZ I C.C. [1076.606.383 ] der [GERARDOT : |

Feehn Tnicio 2024-0124 Fecka Terminacibn inicial: 2024-03-08 j Valor Menseal: {52,471 871 Wator a cobrar: | § 404 374 7 |

1 i ENERO § 404,374 B NO APLICA NO APLICA
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Resumen de
contrato o . :
53.790.202 $ 3.295.828

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTIBN INTEGRAL DEL REESGO BN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.5.E. CONVENIO 4730879/2023 j

Relaclin do acdvidades pars o peviodor Devda: I:mza—m-zs 4 . Hastas [ 2024-0131

Efechuar, l-wajc s Grecinz 4 la 15D aszgmda, el reparte 4o casos en fa TED,

5  darialied ; y
::xmento ol brote o por et e e ciuded en ol Reporte de cases en fa plataforma dispueaia por SED ¢ demanda Registre ex el link indicado.

Aphcar GF Mmenerd Tiediats e Prowcors di 1 (ELF para ef manejo el ge

cualquier brote epidemiolégico y activar la rita de atencion, incluyendn 1a RIA en « Fosmato ¢osl programacion semanal

situaciones oritizas que afecten of bienestar de fos estudiantes, arficulindose con  |Se da cumplimienta coma parte de profocelo de atencibn requerido a dernanda.

" o o
ol equipo de fa sstrateia RIO P Forimtic exce! de seguimisnto dizsio

FpE SR 5

Adelantar seciones pedagdpicas conla
d: ¥ personal administrativo) para la p ion de enfermedad
{ranswisibles o fas sedes de ln IED asignada, duram fas fechas y hosas
acordadas previamente con el (I} rector (a) del colegio o su delegado.

Se da cumplimiento por medio del regisiro y conirot de los repories segim 21 formudario ¥ Forinato excel progranzacion semanal
cotrespondisnte. * Yormato excel de seguimiento digrio

Adelantar acciones pedagogicas para Iz promoci6n en estilos de vida saludable de
acuerdo con e lineaniento especifico de Ja DBE ¢ implementar las estrategias,

{acciones y proyectes de Ia Estrategia ds Promocion del Biensster, en fas sedes de -S:rzcmn;:a?ﬁ:ﬂm piow el del registroy conirol de los reporses seglin of formlario » i::z:;z z:: g;osg:mc}in; :i?aanial

la IED asignads, durantc bas fechas y hores acosdadas con e (le} rector (a) del Pomcs &

colegio o su delegado

JApovar tas campan“as concertadas de tamizaie de taliay pese, ¥ - N

vacunacion, que lleve a cabo Ia SDS en la JED asignada, Se da acompafiamientc segin by id biecide 2 demand; # :ng zg:i Z?seomnﬁjxdiaﬁo
2

Participar en fos p de cap 5T ue prog) R SED, i Subredy Ta
SDS para facilitar el
1 desarmolio de sts actividades en la IEDY ssignade ¥ sus respectivas sedes

Dutarte Ia vigencia a reportar, se participa én Jomadas de induecion y fortalecimierio de

teapacidades para st curnplimiento y desarrolio efestivo de las actividades asignadas enfaded. Acras y &is e asistercia

Apoyar al Comiié Paritario de Salud ¥ Seguridad en el Trebajo ~ COPASST-y 8
Lz brigada escolar institucional enfa Bzacitn de tos Planes Escolares de Sa participa en los espacios convotcados por las FED & demanda. * Formata de dotes de reuidn / capacitacién
Geshan det Rissgo, Emergencias y Cambio chimético

Actuar como primet tespondiente a0 Cascs

de accidentes escolares, conforme a 1o establecida en o artioulo 131 del Codige
Penal Colombiano y acorde cont Io establecido en Ia ruta de manejo de accidentes v 3 " . N

wccotares do I SED a1 coordinacidn y colaboracion son ol primer sespondiomte | o1 CmpliTmianta s sepln e cada JED.
del colegio

* Formato excel de seguimiento dianio
* Formulario googie de reporte diaric

Realizer ef reporte diaric de actividades realizades en la IED Se da curaplitsieso mediante a entrega de los informes do curaplimiento de objetivos demanera 1 Formato excel programacién semana
mensunt y conforma a los linesmiontos establecidos. # Formate excel de segmiiento diario

‘Hacer uso semansl v reporte en los apheativos de Ia herrami ped

dispueste por la SED S¢ da puemplimicsto mediante ef reporte en Aulz Virtual. Registe platafbrma SED

Presentar informes mensuales de 1ss actividades desarmolladas en
marco del objeto contractual, junto con evidencias de su desarrollo, segin las Sé realiza reporte diarto de Jas actividades desarrolladas en cada seds y jornada # Formato sxcel de seguimiento diaria

{ matrices o ssquemas solicitados para tal fir

| Curoptic con asistencia presencial mensval para la entrega de informes y demds # Formato e de sepuimiento diatio
| geationes adnsinistrativas en la fecha y hora indicads por s subred, Se da complin diante I ssistencie diaria o las JEID asignadas v a los espacios convocados. » Actas y Ti ,cdens?fmm
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g %@ Secretpads atud SURRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E bt
Subred Integrada de Sexvicics d Setud A — GESTION D TRA M 12
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Lus demés actividades asignadas por ks autoridad competente de acuerdo son el
dnivel leza y frea da d ipefio del to CONVENIO 4730875/2023

Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
resents pontraty

sontiato

Eiectriar fas antividades asignadas dedeucde 2 las necesidades def cotwenio y gue hacen parte del

 Actas y fistados de reunionss

Observaciones:

HONCRARIOS FLIOS

cstablecidas oo ol Decreto 1999 &8 2016,

Firma del Contratist

Netar Es deber contrictunl anesar &, ceptificacion del pogo & Salud, pension v ARL. Bn coso de tener qontrato muevo sdputar el ’ g } 1
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Cuenta de cobro 01-2024

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
NIT No. 900.959.051-7

DEBE A:

e

Jessica Valdés Méndez
CC 10706806383

LA SUMA DE:

CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS MONEDA CORRIENTE ($494.374)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato PS 3377 2024
correspondiente del 25 al 31 de enero de 2024. -

OBJETC: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
£.5.E CONVENIO.4730879/2023

Cordialments,

TlesSica \b ?/lo? Meﬂo@

'CJC. 1070606383
Teléfone: 3107830426
No Cueniz Ahorros Bancolombia 85900000733

Fecha:31 de enero de 2024/







FORMULARIO UNICO-DE AFILIACION Y REGISTRO DE NO\IEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOC!AL EN SALUD :

ccmsiefﬁsm; salud
24 ) §

No. de Radicacion . {Fecl Radrca ; . .

s Hf* P A\L,m,; vif« } ens
| DATOS DEL TRAMITE - (Lea'las mstrucmones gue s8¢ encuentran anexas-al formulario antes’ de dmgenclarlo} ] ; . o
4 trami . iliacion’ L i 3Re|men -

Tii)‘o de rimite ZA 't::o ie ﬂ:fll:ag::;amé o [_:::LB Colectiva !  piiesi - | 4, Tipo-de afiliado: A Coﬁza@g@_ﬁ.pabeza defamifia D C. Beneficiario Codige
A‘Aﬂilac!s_:n l:l - Indivicual: cabaza do Farmilia Cinstituclonal A Contnbut;\ro B_ T . (a régistrer poela EPS)
B. Reporte 4e oo v Benefidiarioe " ’ e : N ]
Novedades ”B -  fifado adicional D D:De oficio B, Subsid\'ado D 5. Tipo de cotizarzte: A. Dependiente D B. !ndependlentei—.}enslonadc ’ j )

L C A AFILIA CiON il. DATOS BASICOS DE IDENT!FICACiOhE (def cofizante o caheza de famllia) '
6. Apeflidos ynompres °"¢ b, ,\# P : S e
r?\p&“’%‘q@;‘\ iy 5{} % i%ﬁéﬁﬁ'dm\_ge!hdo R N < !»fg:" &*»:Eﬂmer‘h[ombqre ) . Segundo Nombre
7. Tipo de documento ‘7 8. Nitmero de docurighfo {7 a2 4 47| 9.5 - PR
de identidad 5 { de identidad. . - - } ’w} %A e e L % | Femenino Masculino nac1m|ento l{ 5'9‘3 1 A
Hl. BATOS CGMPLEMENTAR!OS (Datos personaies) ’
11, Etnia | 2. Discapacidad : 13, Puntaje SrSBEN 44, Grupo de publacaon especial 15, Admlnlstradora de ;ﬁggs laborales - ARL ) 18 Adm }mstradora de pensmnes
1 tmipol ] [n] [aa] Condicion[T1[F] § _ . o «qw ATV viY
'L‘.'s. (n'lgregu,bq,s de :;qtjz@gi(gn;,JBC 18. Resndencsg.’gg j Ty LY ey i
=t 3 R IR I BN S ff;“a D:recc:on S \”‘% : Tetefuno fijo
(e o e sl . D ey,
& j‘h 8 wCoiﬁeb’e"Ieck%‘;rch“ @ﬁ"‘h (X \‘s 1‘ “‘% m%mﬁfﬂ’smt@ Urbana Rural e Bomuria " =, | %Depaaa n’go
V. DATOS DE |D[iNﬂFlCACION DE LOS MIEMBROS PEL ﬁIUCLEO FAMILIAR (Datos béasicos de 1dent|f|cacaon del conyuge [} cumpanero(a) permanente couzante)
19, Apelhdos y nombres 1’“’“ : ‘%é . . . b : M
Primer fipallido L e Segundo Aggliido : : . . Prime L 5, i . . Segundd Nembre
20. Tipo de documento 21, Namero de documento : -
de identidad l de identidad . . 2. Sexo- Fememnb [ IMIMIATALALA
‘Datos basicos de identificacién de los benef' ciarios y tie los afiliados adlc;onales : S s “ e L
. . . N . 25. Tipo de documento . —— 27. Sexo
r = L e 24, Apellidos y nombres o SUoet | dpidentidad 26, Mimerc de documento de identidad Femenino | Masculin
o .Pr[merApelhdo o %, “Sedundy Apeliido - - | Primer Nombre - - {"Segundp, Nomiyre - L ) £y o .y
B Pt ot || mANTe s L IS A NSXIRE T L 5
B2 o ) .
B3
84
BS .
31, Discapacidad | T " 37, Datos de residencia . N
28, Fecha de nacimienic 29,130, Tioo FCGncicif)_; . — Fos - . V_‘alor de fa UPC afiliado
DD MM, A A A A Parente seolEtnia E TN [ W+ s Muricipio FDistite - R s TRuml Departamento o Teléfono fije o celular adicional (2 registrar por i EPS)
BT A Aebed ALl e ] L :
B2
B3
B4 |
“B5 : ] ~ g ; -
- Seleccion de la [PS anaria . . o ) V. DATOS DE EDENTIFICACION DEL EMPLEADROR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES e D
34, Nombre de la institucion prestadora | Chdige’ de 1alPs e RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTWA FNSTETUCIONAL Q DE 0F]C|0 s
do senicios tesalud * EPS e (a registrar norla EPS)T 3¢ "Nombre o razon social S A 36 T|pu de ducumento E
Cé)t AT ;'; - de identificacion .
B . 7 %f ‘\, L : i -%7. Niimero del documento da.identificacién . T 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (2 registrar porla EPS)
B . . ' ] .
38. Ubicacion . ‘ : . ! '
) Dirgecidn P S Teléfono -+ -Correp glectdnico Municipio / Distrife. : Depariamento
' ‘ _ B. REPORTE DE NOVEDADES ' ' b
40. Tipo de Novedad -~ o ) 7. ' Inclusion de beneficiarios o de afilados adicionales . M 13, Movilidad: :
1. Modificacion datos basicos de identificacion Ej 5. Exclusion de beneficiarias 0 de afiliados adicionales e D . A, Régimen CoMﬂbutwe-Eﬂ““BTﬁéﬁfmen Subsidiadd E:[
2. Correscion datos basicos de entificacin ol 9. nilo de elacion leborad o adqu:s;cuon de condiciones pars ofizar i 14. Traslade:
3, Actualizacion documento de Idertidad B 10, Termiracidr: de la relacion laboral o perd:da de las condiciones para . D A. Mismo Reégimen E:j B. Diferenté Reglmen ..
4. Actualizacion y correccion de datos complemenlanos D - .. sequir cotfzande : - 15! Reporte. por faliecimiento D
5. ‘Terminacion n_je ta Inscripcion en ja EPS S D - e 11 Vinculacion a Lna emtidad autorizada para realizar aﬁhactones colectlvas D 16..Reporte de! trémite de proteccuon al cesante D b
Codigo - ) ¥ . 12 Desvincutacion de una enfidad aulorizada para realizar afliaciones™ - * D 17. Reporte de {a calidad de Pre-pensionado NN
8. Reinscriptipnen [aEPS e colantivas “ . T _ 18 Reporte da 2 calidad de Pensionado L]
Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD © . '
4. Datos basicos de identificacién . . A t
Primer Apeliido : Segundo Apellido. . s R Primer Nombre i Segundo Nombre
Tipo de documento | ) l Numero de documento de identidad ] Sexo | I = D Fecha de nacu'mento
de identidad . I e ) o . Femening Masouling DE EAEA AEA DIDEN”'V‘]AEA&AL
43, EPS anterior . - . l 44. HMotivo de frastado” !45 Gajade Compensacwn Famlllar a Pagador de Pensrones
: : ’ ' Codige | .
) VIl DECLARACIONES ‘(AUTOREZACtONES T ) o )
46, Declaracitn.de dependendia ecopémica de tos benefl ciarios y afifiacos adicionales. : D - 51, Autorizaclén para que ki EPS reporte la informacion que - genere de la sfiliacion del reporte o '
47. Daclaracion de la no obligacion de afilarse al Reglmen Contrtbu&vo Especial o de Excepcwn B D . " de novedadss a ks base de datos de afiliados vigenia y a las entidades plbficas que por sus
48, Daclaracion de existencia de ravones de fuerZa mayor 0 case foduwto que smpnden la entrega D funcionss la recgu:eran - s

de los documentas que acreditan la condicion de benéficiarios. E : - 5. Autorizacion para que 18 EPS mancle !os datos personales del cotizante o.cabeza de ?amma yfygﬂwm.

49, Declaracion de no internacion dei cotizante, cabeza de familia, beneﬁciarlos oafffiedos . . D .o tesus beneficlarlos 0 afiiadds adicionales, de acugndo cori io prewsto enta Ley 1581 e 201 =
adicianatas en una institucion Prestadora de Servicios de Salud. N e yelDecreto 1377 de 2013 - %

50. Autorizacion para que la EP3 solicite y obienga datos y copla de la histaria chmca de1 W,,..E[—«“ 53 Aulorizacion para que ia EPS enwe informacion ai carreo elecirtnico o al catilar come - _;@"M'-~ &
cofizante o cabeza de famiia y de sus bensficiarios o afiiados adicionales. . . . TAensajes deterdo. : i Ll >

' ’ & §=|RMAS -

F - 2
PRI =
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32. Datos de residencia:

Estos datos aplican stld para ot Régimen Contributivo ciizndo 108 beneficla -

rios y afifiados adicionales residan en un municiplo diferente at del cotizante.
» Municipia/Distrito *

= Zona: urbana, rral

« Dapartamento

* = Telforo (fijo yo celular}

33. Valer de la UPC dei afifiado adicional:

st datadebe ser diligenciado por la EPS para io cual debe colocaré! valur
rensual del aporte {en nitmeros) correspondiente a cada af !|adn adicional
que s haya registrado.

Seleccién de la insfiticién Prestadora de Servicios-de Salud - IPS pri- -

maria

34, Nombre de fa Institucicn Prestadora de Servicies de Salud - IPS;
Registra el nombre O la Institucién Prestadora de Servicios de Salud prima-
Tia que ha sido seleccionada por ef oolizante o cabeza de familia, dentro del
listado de la Red de Prestadores que I presente la EPS, ast

-« Enla fla identificada con la letra C, I [PS seleccioneda en el municipio de

. resftiencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con éf en ¢f régl-
men conkibutivo, o del cabeza de familia y sus beneficiarios en & régimen
subsidiago.

» En fais) fila(s) |dentlﬁcada{s) con ia lefra B, s6lo para el régimen confﬂbu-
tivo, en la casifla vacia, registre el nlmero del beneficiario del cofizante o
afifiado adicional que resida en un municipio distinto al del ceiizante y ef
rombre de fa IPS en ese munisipio.

La EPS debe registrar of codigo de ta IPS primaria seteccionada por ef afi-

piica
-« FlEmpleador cifando el afiliade que hace el irdmite s un trabajador depan-

inks G Macbpas 61029 (3708

diente y la afiiacién o el reporie de lanovedad fo exige. :
+ Las entidades autorizadas para realizar la affiacion colectwa de tranajado—

1e8 Independientes o mismbros de comunidades o congregaciones religio- .

sas, eniidades administradoras o pagatoras de pensiones, Cooperativas
y precooperativas de trabafo asociado, cajas de compenseacion farniliar
cuando se trate de cotizantes que no lienen ks calidad de dependientes yia
afifacion o e reports de fa novedad [o exige.

» Las Instituciones o entidades responsables de hacer [a affiacion.y reporiar
las novededes de las personas que se encusntran bajo su protecoién, o
los empleadores, entidades e instiuciones que tienen la competenc\a para
realizar la afilacion o el reporte de novedades.

35. Hombre ¢ Razdn Soclal: .

Estriba el nombrs 0 razén socwal del empleador c%ra i\po de apnrtante paga-

dor de pensiones o dg fas entidades 'esponsables de 1 afifacion colectiva,

ingtitucional o de oficio. .

36. Tipo de documnenio de uienhf icacion:

Escriva el tipo de documento con ef cual se identifica corm empleadar oleo

tipo de aportante, pagader de pensiones o como enfidad responsable de 2

afiliacion colastiva, institucional o de oficic, ast:

« NIT (nimero de identificacion tributaria), cuando se frate de persoras juri-
dicas, péblicas o privadas.

+ CC {eédula de ciudadante), Tt {terjeta de ldentidad), PA (pasaporte), CE

{cédula de exiranjerfa), CD (came di plomatmo) cuando s trate de perso~ )

nas naturafes.
37, Ninero dei documento de identificacion:
Escriva e nfimern del documento de identificacidn.
38. Tipo de aportante o Pagadar de Pensionas:
Este dato debe ser diligenciado por la EPS pera lo cual debe registrar of
cadigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que cormspenda segln
la tabla do aportantes estableclda pera la Planilla lntegrada de Liguidacion
de Aportes-PILA.
39, Ubicacién:
+ Diraccion
» Tetéfono (fijo o celular}
+ Correo electronicn

= Municipio/Distrite
+ Departamenio
En el caso de Bogotd, D.C., debe escribir somo depaﬂamento Bogola B.C.
B. REPORTE BE NO\!EDADES
El reporte de novedades no pusde realizarse sinultineamente con |a afilia-
¢ion, La novedad es la modificecion de fos datos reportados en fa afiliacion o
de fa condicién de fa afifiacién.
£1 reporie de novedades solo puede ser realizado por ios cotizantes y cabe-
zas de famiia. Los bé’ne aresanicamenta pueden reportar 1as novedades

Reinseripeion en ia EPS

Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

2

3

4 ‘.

5 Terminacion de la | mscnpcnonen ta EPS e, T
6

7

g

Exclusiin de beneficiarios o de afifados adicienales

tniclo-de relacitn laboral o adguisicion de condicionss para
colfzar

dad"

- Difigenctar en ei cap:tuio s dams bas:cos .S lctennf eacion o i iguran '

an ¢l decumente de identidad antes de |a modificacion, sha novedad aplica
al cofizante 0 &l cabeza de famifia,

-+ Registrar Ios datos del cotlzante ¢ de! cabeza de fam:!:a en of capnufn ]

y los datos del heneficiario o det &flllado adicional, de los numerales 24,

.25, 26, 27y 28 del capitlo IV, como.estan et el.documento de identidad -
gtz es decir antes de Ja madificacion, si fa novedad curresponde aun -

" bengficiaric o affiado adicional.

B Registrar en los espacios del numeral 41 del capiiulo VI, fos datos de 1den~
dificacion del cotizante;- caheza defamifia, beneficiario o afilede adicional -

respecto del cual se ésté reporfanto Ia novedad, después de ta modifica-

" ion.

+ Difiganciar ef capitudo VI de Firmas.

+ Seleccionar en & numerat 56 del capitulo (X el tipD de dosumants de iden- -

tidad donde consfen las modificacicnes realizadas y anexe copia.
Novedad 2; Correccion de datos basicos de identificacidn

Esta novedad se reporta duando fos datos bésices de identificacion del co-
lizartte, &t cabeza ds familia, 8l Heneficiario o el afliade adidonal quedaron. ..
““mal registrados en la base de datos de afiiados Vigente'y no coinciden con -

los def documento de identidad, para’lo ‘cual se deberd presentar & docu-

mento de identidad. Para reporiar esta novedad ¢l cofizante o et cabeza de

farmilia debe:

= Marcar cort una X ja casilta de fa noveded 2, del numeral 40 *Tipo de nove-
dad".

+ Dlligenciar en el capitulo it fos datos basicos de identificacton como figuran
-2 fa base de datos de afilados vigents, e5.deck, los dalos errados si la

L neisdad aphca &l coTzzante sal cabeza dé familia.
' Reggistrar los datos del oolizante o6 cabeza de familia en el capito Hy
los datos de los numerales 24, 25, 26, 27 v 28 daf eapltulo 1V come figuran- .-

& Id base de datos de afitiados vigente, es decir, los datos erados v que
van a ser Sotregidos 8 |a novedad corresponde a unbeneficiario.

“ « Registrar en los espacios del numeral 47 dél Capitalo VI, los datos bisicos

de identificacion del cotizante, cabeza de famitia, beneficianio ¢ afifado adi-
cional respecto del cual se esté repertando ta novedad, tal como debe ser
corregigos.

+ Difigenciar ef capitulo VIil de Fimas.

+ Seleccionar en el numeral 56 dei capitulo 1X el fipo-de documento de iden-
tidad que correspenda, con los dalos comectos ¥ anexa sopia.

Novedad 3: Actualizacién del documénto deidenfidad

Esta novedad se reéporta cuando. et colizante, cabsza de familla; benef iciaria

o afliado adicional actualiza af documents de identidad por &l gue corres-

ponda a su edad, es detlr, el KG por la T 6 e Thporla €C, o én el caiso e
fos extranjeros por pérdida de vigenela de los documentos de identificagion, -

690 ias normas de rigracibn. Para reportar esta novedad el cotizante o el
cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X la casiita de la novedad 3, nitheral 40" Tipo de novédad™

+ Diligenciar en el capftulo [ los datos bésicos de identficacidn def documen-
to que se encuentra en ia base de datos de afillados vigente si la novedad
aplica al cofizante o al cabeza de famiia.

+ Registrar los datos del.cotizante o de cabeza de familia en el capitul 11y los
datos del bereficiane de los nurverales 24, 28,28, 271y 26 et capitilo [V
del documenta que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.

« Registrar, en los espacios del numeral 49 del capitulo V, tos datos de iden- .

tificadion del cotizante, cabeza de familia o beneficiario ¢ afiiado adicional
del cuatl se esté reportando fa.novedad del nueve documento.

. -+ Difigenciar ¢l capitulo VI de Firmas.
"+ Selecclofiar e & numeral 56 det cap:éuio 2.4 ei hpo de documento de den-

fidad que se actualiza y anexe copia.
Novedad 4: Actualizacion y correceion-de datos complementarios
Esta novedad se reporta cuando los datos complementarios del cotizante,

+ cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional se actualizan o modifican.

Para reporlar esta novedad el cofizante o &l cabeza de familia debe:

“ Marcar edn Ung X la casilia de |a novedad 4, del numeral 40 "Tipo de fove-
dad".

« Registrar 103 datos basicos de identificacién del capituto i del cotizante o

. del cabeza de fanilia.
* Registrar' o5 datos complementarios del capitulo 1, en los numerals a°

actualizar o-Gorregir st fa novedad corresponde &l eofizante o cabeza de
femifia. - .

+ Registrar en los nurharales 24 at 32 del capitulo 1V, fos datos basicos de
Identificacion y camplementarios del beneficiario o afiliado adicionat si la
novedad corresponde & los benefciarios 5 afiliades adicionales.

~ Diligenciar ef capifule Vil de Firmas.

Novedad 5 Terminacion de Ja inscripcién enla EPS

Esta novedad solo aplica para ¢l Régimen Contributive. y-se:reporta cuando

-l cifizarite cumplé Siging’ deTas condiciones gue §e sefiafan’en’la le"tabla”

siguiente:

El trabajador tependiente terming su relagitn: [atioral y.no re
Line las condiciones para sequir cotizando en & SGSSS como
indepéndiente, ni se reporta coma beneficiario 0 como afillddo
-1 | ple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiade; o
el cofizante independiente no radne las condiciones para se-
 quir cotizanida i 56 reporta como beneficiario o como afiliado”
adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, i gum-
pie las condiciones para perienecer al tégimen subsidiado.

02 El afifiado informa que va a fijar su residencia en 8l exterior.

El aﬁhado Ve @ peréenecer a un regumen exceptuado 08

pecial, - .
Cuando et INPEC ha reportado el ingreso-del sofizante 0.
cabeza de familia como beneficiaric del Fondo Nacional de

Salud de tas Parsonas Privadas de laLiveriad

04

Para reportar esta novedad en &l caso de las condiciones 01, 02 y 02 el

cofizante debe:

adiciensl por-otré cotizante dentrs de fa misma EPS, ni clr= 47

moamear complementarms y regtsxrar 0 Gaoy wneapunwemea ERSIE

T-novedad: -

Sise frate de una persona que inigia una relacron laboral ademas reporiara la
novedad & y registrar 10s datos de esta novedad. ST se trata de un trabajatdor
dependiente, también debe diligenciar los dafos del capttulo Yy suscrﬁblme
por &l empleador en 2l campo 56 det Caputulo WH.

Movedad 7: Inclusion de benaficidrios o de Affiados Adicionales

“Estanovedad se reporta para incluir un miembra def nitcleo familiar que cum-
_pie las conditiones para ser beneficiario. Tamblén aplica para s inscripeidn
-dé offos familiares como afiliados adicionales cuando cumplan las condicio-

nes para allo, en ef régimen contribulivg. Para esta novedad el cotizante o

cabeza de famiia debe:

« Marcar con'una X la casiita de fa novedad T, del numera! 40 "Twpc e nove-
dad”.

+ Registrar tos datos basicos de identificacion del capftule 1l

« Registar los datos basicos de identificacion y complementarios de fos nu-
meraies 24 2t 32 del capitulo IV def heneficiario o afiliade adicional que va
& incluir.

+ Registrar &n sl numeral 34 def capitulo IV, ¢l nombre de 2 IPS primarla se-

““leeclonada para el beneficiario o afiiado adicional def cotizante que resida

en Un municipio distinto al de éste.
= Marcar cor uha X la casiia 46 del capitule VIl cuando corresponda.
+ Difigenciar ef capitulo VIl de Firmas.

« Marcar con una X en las casilias del capifulo 7X los documentos que va a

anexar.

» Anexdr oopia de los soportes que acreditan fa condicidn de beneficiario o
afiliado adicional: copia del documento de identidad corespondiente, copia
del registro civil de matrimonia ¢ de eserilira pbiica; acta’de concillacion
o gentencla judicial gue declare fa union marital; copia del certificads de
adopeion ¢ acta de entrega def menor, copia de fa-orden 5ud|cxa 0 acto ad-

iinistraivo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficierio o afiiiado
adicional que esté incluyendo.

- Movedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afifiados adicionates

Esta novedad se reporta para exciuir del nicleo famifiar a un beneficiario ques
ha perdido las condicionas para serio, tales como superar la edad extgida,

“inicio de refacion iaboral o adquisicidn de condiciones para cotizay, pérdida de

1a condicion de conyuge o compafiera (o} parmanenis, o cuando &l benefiia-
1io va a infegrar ofro nGeleo famifiar. También aplica para la exclusion de un
sfifiado adicional, Para esta novedad el cotizarte o cabeza de familia debe:

dad".

Diligereiar los datos basicos de identificacion dél capituto

Registrar en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, los datas basicos dg
- dentificaciin del benefictario o aflfade adicional que se va a sxeluir,
" Diligenciar el capitule VIl de Firmas, '

Angxar: cogia del documento de identidad correspondiente, copia ds escri-
. tura piiblica o sentencia judicial que declare ef divorcio, sentencia judicial

e declare la separacion de cuerpos, y escritura publica, acta de conci-

liagidn o sentencia judicial que declare la terminaclin de fa unidn marited,
segln corresponda al tipo de heneficiario que esté excuyendo.

Novedad 9: Iniclo de relacion Jaboral o adquisicion de condigionas para

cofizar.

Esta novedad se reporta cuando el affiiade coiwzante o & cabeza dé Tarilia
inicia ura relacion laboral o adaulere condiciones para cotizar, Si se trata
del cabeZa de famflia deberd marcar f& novedad 13: Movilidad. También
se reporta cuando el beneficiario o el afiado adicional inicla una relacion

taboral o adquiere condiciones para cofizar. Si se frata de un beneficiario en.-

&l Régimen Subsidiado ademds deberd marcar iz novedad 3; Movilidad. Si
s trata de un bensficlario o un afiliado adiclonal en &l Régimen Contributivo
también podra marsar la novedad 14: Traskido sf cumple las condiciones
paraello.

El cotizante o cabeza de familia del beneficlarld o afiiado adicional qué inicia
- una relacion isborel o adquisre condiciones para cofizar, deberd reportacla
-novedad &: extlusion de beneficiarios de dicho benefigiario o afiiado adi-

cional, en oo formuiario. )
Para esla novedad el polizants o cabeza de famiifia debe!

-+ Marcar con una X la casiifa de la novedad 9, delnumeral 40 “Tipo de nove-

ded"”.

Diligenciar los datos bégicos de dentficacién del capituld I,

Diligentiar los datos complementerios det capiftlo .

Diligenclar los datos bésicos da identificacion v complementarios -corras-

pondientes a los numerales 24 al 32 def capifuio IV de sus beneficiarios, si

los tuviers.

Diligenciar 2| capituio ¥ correspondiente g los datos de identificacion def
empleador o dela enfidad atorizada para realizar afiflaciones colectivas.

Registrar en el.numeral 42 debcapitulo Vi, fecha en fa cual Inicia la refacion

fahoral 0 adguiere las condiciones para cotizar,

Marcar con una X iz casilla 46 de capilulo Vil cliando corrasponda.

Difigenctar ¢l capitulo Vill de Firmas en los numerale’s 54 y 55, segdn co-

Tresponda,

Marcar gon una Xenlas casanas del capululo X los docurentos que vaa

BITGRAL

afifiacio adicienal; copia del docurmento de identidad corespendiente, copla
del registro civil de matrimonio o de esefitira plblica, acta de concifiacion
v sentencia judicial que declare 18 unién marital; copia del certificado de

-+ adopeion ¢ acte de sntrega del mener, copia de la orden judiciel o acto

administrativo de cusmd\a segin corresponda al fipo de beneﬁcrano que
este incluyendo.

Cuando esta novedad esrepotfada por e} berieficiario o ailfado adiclonal que

inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademds de diligenciar

lo anterior debers:

+ Diligenciar en el numeral 41 de! Capitulo Vi,-l0s daios bésicos de identifi-
cacion del cofizante o.cabeza de familia def nicleo famifiar del cual hacla
parte. o .

Novedad 16: Terminacion te la réldcisit lagoral o pérdidd delas cofidiciones

para seguir cotizando.

Marcar con una X |a casiia de la novedad 8, def numeral 40 "Fipo de nove-

“Marcar con una X enlas casilias del capitulo IX Jos docimentos qué anexa.

VERSION 8

FOR-YTA-001

Anexar copia de los soportes que acreditan fa condicidn de benef clarios't -

. VIGILADO SuperSubsidio @)



