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ANFORME B FEADAS

:
'OBJETOMML‘{!NZ‘RRW :

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DEL AREA DE LA SALUD PARA DESARRDLLAR ACTEVIDADES ENLA DIRECCION CRESTION B TEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E. CONVENIQ 4730879/2023 7

Relacion di acti st of period Besde: 20240125 !l Emza:!2m131 i I

FEoctmar, bajo [ GIecing GF 14 SED asignada, &l repone de 6asos oA (4 1EL,
correspondientes al brote epidemiolGgice por el que atraviese la ciudad en el

rorenks Reporte de easas en te plataforna dispuesta por SEB 2 demanda ) Registro en ¢l Eok mdicado.

Aplicar de mavera inmediata el protocolo de In 1ED para el maneje inicial de

cualquier brote epidemiolégice y activar la reta de atencidn, incluyendo ia REA en
situaciones criticas que afecten ¢ bienestar de los estudiantes, atticldndose con  }5¢ da cumplins como parte de protecole de atencion requerido a demanda,
ol eguipo de ta estratems RIO P,

* Tormato excel programacién semansl
# Formato excel de segmimiento diarie

Adelaniar ACCIOnEs POAguLICas CoB 12 COTDUMOad eancanva (esTudiantes,
docentes y personal administrativo) para la prevencion de enfermedades
transmisibles en las sedes ds la IED asignada, durante fas fechas y horas
acordadas previarmente con el (1a} rector (a) del colegio o su delegado.

Se da cumplimiento por medio del registro y conirol de los reportes seghin & formularic * Formato exce] programacion semanal
corespondiente, . # Formaio excel de sequimiento diatio

Adelantar acciones pedagdgicas pata la promocion en estilos de vida saludable de
acuerdo con of fneamiento especific de ia DBE e implementar ls extrategias,

accienes y provectos de la Estrategia de Promocion del Bienestar, en las sedes de diente
ia IED asignada, duramte Jas fechas v horas acordadas con ef {la) rector (2} del comespandistite.
colegio o s1z delegado

Se da sumplimiento por medio del registwo y controf de los reporiss segin el formulario * Formato excel programacion semanal
* Formato excel de seguimiento diario

.Apayar 25 campalias conceriadas de tamizaje de tallz y peso, y

" .
vacunacitn, que Beve a cabio 1a SDS en la IED asignada. Se da acompaitamiento seglin programecion establecida a demanda, Formato excel programacion se

*+ Formato ¢xcel de seguimionto diarie

PRHICIDAL o2 106 PTOCTS0S 08 CAPBCIACION Qe Prograime h S.ED, 15 Subred ¥ 1a
SDS para facilitar ¢

" ko de s acividades o o TEED astunada y sns respectivas sodes Drwrante fa vigencia 2 reporiar, se particips en jornndas de induccidn y fortalecingiento de

capncidades pare ol oumpimiento y desarrollo efectivo d Ins actividedes asigradns en In jed. Actas y listados de asistencia.

Apoyar al Comiré Paritario de Salud y Seguridad an el Trabajo - COPASST-y 2 }
Ia brigada escolar istitucional en la zctualizacién de Jos Planes Escalares de Se pasticipa en Jos espacios convosades por las 12D 2 demanda. ¥ Formmto de acias de reunidn [ capaeitacidn
Gestion del Riesgo, Emergencias y Cambio climatico

ACHEaT COMC POMeT TSSpOneTie en Cases
de accidentes escolares, conforme 8 Io establesido en ol artioulo 131 del Codige
Penat Colorabisno v acorde con fo establecido en ta ruta de mancje de accidentes
esoolares de s SED an coordinaciin y colaboracion con &l primer respondients
del qolegio

* Formato excel de segnimiente diavio

Se de cumplimiento mediante a atencidn segin demandg de cada IRD, * Fommulssio google de reporte diario

Reatizar el reporie diario de actividades realizadas en laIED Se da cumphimisnte mediante la entrepa de los mfarmas de cumpimiento de objetivos de mangra ¥ Formato excel programacidn semansl
rerisugl v coitrm a os B : * Formuto axcel de seguimients diaric

| Flacer uso sematal y reporte en fos aplicativos de k herrasnlenta pedagdgica
- digpussta por la SED Se da cumplimiento medianta ef reporte en Adla Virpal, Registro plataforma SED

Presentar foformes mensuaies de las actividades desarroliadas en ¢f
narco del objeto confractual, junto con evidencins de su desarrotlo, segin las Se realiza reporte diartio de las actividades desamelladas ¢n cada sede y jormada * Fosinero excel de segimiente diado

matrices © esquemas solicitados para fal fin

Cumplir con asistencia presencial mensual para Iz entega de infommes y demés

" . - .
gestiones administratives en la fecha y horaindivada por la subred. Se da curplimiento mediante fa asistencia diaria a tas IED asignadas v a los especios convocados. Farmiato xcel de segaiitien diacio

* hetas v lstado de aststencia
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Las deimas actividades asignadas por la antoridad competente de acuzrdo con &

Cantenidas ¢n e formato de necesidud de personal que hace parte integral del contraty

pivel natrateza v drea de desempefio def contrate CONVENIOQ 4730879/2623  [Ejecutar las actividades asignadas deacusdo alas nenesidades del convenic v que hacen parte del

Actas y listados de reaniones

3 preseme conirato

Dhservaciongs:

HONORARIQS FLIOS

Mota: Ts doher comlractual sexar L cortificacion del page & Sakud, pensdon y ARL. i oaso do tener conlrato puevo adjente elf
soponte de afiliscion ol Sistema General de Segocidud Soclal en Suhad i y afiliacién a ponsidn, Teigwdo en cuenta que;

cott To implementacitn dol Doozeto 1273 do 2018 o mugo de uportes 5o huee de manera vencids de acusrdo con las fochos)
ostablesidas on ol Doevreto 1900 de 2016, R
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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:
NIDIA YINETH POSADA MOSQUERA
CC 52782404 DE BOGOTA

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 cu/mpiimiento del contrato PS 3397
2024 correspondiente del 25 al 31 de enero de 2024.

OBJETO: 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 E.S.E. CONVENIO 4730879/2023

Cordialmente,

Y %
NJ@M
NIDIA YINETH POSADA MOSQUERA
C.C. 52782404 DE BOGOTA

Teléfono: 3124007261
No Cuenta 152012986 Ahorros BANCO SCOTIABANK COLPATRIA

Fecha:31 de enero de 2024
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FORMULARIO GNICO DE AFIE.EACION YREGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD :

compensar E ‘salud

[Ne. de Radrcacion 1 iFecha de Radlcacmn 1 ¢ - y co
L I IBTET I A g e B A i &ps
L DATOS DEL TRAMITE -~ - (Lea las msfrucmones que & Bncuentan anaxas al formolario antes de duhgenmarlo} A U
1. Tino de trami i ) . : .3.Régimen - -
Tipo de tramite 2. Tipo de Afilfacion. - L B Colect gimer B. Cabeza de famia C Benefmano i Codigo -

= B . T s Tipo deafiflador” A, Colizante
AR &, Contributivo | {4 1 . :
cabeza de Familia |51 e, lnsmucuonaf CRUIDIEY

ﬁﬁ;é’;idg\ T ;ﬁ;%%ﬁ:gggal n Dg gf‘cm ; B. Subsidiado | - { |5 Tipode cotizanteEA. Dependiente B. Independiente_

AAFILIAGION 1l, DATOS BASICOS DE IDENTiF!CACION {del cotizante o cabeza de famlha)

agidn 1 i - Cotizante 0~
A. Afiliacidn D 1A Individual: {a registrar por ia EPS)

.qu] - Jp
C. Pensicnade B "~ i

- Segundo Nombre

6. Apellidos y nombres Y

Frimer Ape\hdo
7. Tipo de documento
| de identidad

: g N g B .__aner Nombre '
) s 8. Sexo 10. Fel:ha de .
b 7 e ] Femenino Mascuhnoi:] . nacimiento | Bib [ Vﬁj HALAIE]A
A o : o Hl. DATOS COMPLEMENTARlOS (Ba!os personales) . ) ]
“11.Einia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14, Grupo de pohlacidn-especial . ...+ 15 Admmlstrat_zora de riesgos faborales - ARL 16.Administradom de pensiones

TwpoB . @ COI‘Id!CIOB E

17, Ingreso base de cotizacion-|BC | 18, Resldencra

S Numero de documento
w\w Vartdtchae]

| Diregoidr ’ Teiélono fjo

Zona ;
/Corre@e{emép.em,,ﬂ e } Cimen UmanalRuraID L,:a\madf Chrina
V. DATQS DE !DENTIFICAC!ON DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMiL!AR (Datos hasmos de identificacion del conyuge 0 companefo(a) permanente cotlzante)

19; Apeilidos y nombres - - R | : . .
Primar Apalido -~ - - ot L T e SegundeApemdo ) L Primer Nombre

S B SegundoNombre
20. Tipo de documanto [j 21, Némero de documente ~ © o . . 23 Fecha de
deidentidad dejdentidad . T L o Ry 122 Sexo Femenio D asatlino D nacimiento | | DM J M A A | A A
R "Datos basn:os de ldentlﬁcacron de los beneficlaﬂos ¥ de los afiliados adicionales -
. . 25, Tipo de documento 27 Sexo
L . . ) 2{.Apel_||dqsynombres : dé identidad ... 26 h!urnero dedocumemnde xdentldad Femenine . Massulito
. Primer Apellido - .+ -Begundo Apellido Primer Mombre BE Segunda Hombre ) -
| B1 ; ; ; -
B2
B3
B4
B5 B . . ..
: ’ , Discapaci U - oo 032 Datos de residencia : .
drecderociiae | | [oewated s : -] 3. valorde1a UPC atlaco
BUm MM A A A A [PareniescobtiaE Ty THfl T plo o Municipio/Distito - e e o Depatamento ol Teléforo fjo yio selutar . | adiclonal (2 registrar por fa EPE)
B2
B3 -
B4
B5 T ] : - : -
Seleccion de la IPS Primaria_ : 'V, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES oo
34. Nombrg de lainstitucion prestadora” |-~ Codigo de Ia [PS - e e RESPGNSABLES DE LA AFILIAGION COLECTIV 'FIT' oM LD bE OFIC!D : i
g sew'c'” desalid:IPS - - — {2 registrar por Fa:EES) 35, Nombre o razon social i : [36 T:po de documento o
Cgt : S | de identificacian
5 37. Nidrnero del documento de idenfificacién . ]38 Tpo de apoﬁante o pagader pensiones (a regnsﬁrar por la EPS)
39, Ubicacion . .0 Lo o L A - . . l e . I
C Diraecion T e Teléfong ..._Gomeo eleclignico : Téunicipio f Distrito .. Departamento. -
R R _ B. REPORTE DE NOVEDADES B .
40 Tipo de Novedad o N 7 dnclusin de beneficierios o de afliados adicionales B 13 Moviidad:
‘L_' Modificacicn datos bésicos de identificacion . [:] o8 " Exclusiori de beneficlarios o de dfifados adicionales R EE o R Régimen Contrmuhvo B. Reg:men Subsidiado. D
2. Correccitn datos basicos de ideniificacion - -' [:] =gl Inicto de relacion faboral oadqws:mén de condicwnes para cohzar . [j 14 Trailads:
3. Actualizacion documento de identidad D ) 10. Terminadion-de la relacion 1aboraloperd|da delas condiciones. para - [j . B A. Mismd Régimen D B. D|ferente Régsmenm
4. Actualizacion y correccion de datos compEememarids[:] seguir dofizande - - : ) 4B, Raporte por falletimiento ) E:[ .
& Terminacion de la inscripcién-en la EPS - D 11, Vlncuiacson a una entidad autorizada para realizar af Ilacmnes coiedlvas D 18, Reporlé del ramite de proteccion al cesante e D :
) * Cadigo o 13, Desvinculacion de una entidad autonzada para realizar af fiactones: - D ' 7. Reporte de la calidad dePre:pensicnade 7 D o
8. Reinscripgion en la EPS. 1 colectivas © " S S 18, Reporte de |a caiidad de Pensionade .-

V1, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacién . . N
SegundoApelhdo Sl [ERRI anerNomnre . - Seguntdo Nombre

Primer Apellido ’ . .
Tipe de documente. l . l Némera de documento de |dent|dad : Sexo D Fechadenaclmtento ' 42, Fecha )
de identidad . . R . Fémenin Mascuhno D'l D [ J E A E A E A E AlD l D E M & M I A ] A E A “\
43. EPS anterior - . e e 44, Motivo de traslado ~ !45 Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensicnes . '
Codigo™ ’ o : ) .

VI, DECLARAC ION ES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencﬁa econdmica de los beneficiarios y afil 205 adicionales. . D SR Adtorizacion para que Ea EPS teporte fa information que se genere de |a afiliacion del reporte

“47. Dedaraion de la no obligacitn da afl liarse al Regimen Contributivo, Espeoial o dg Excepcmn D ) ) de riovedades & la base de datos de afiliados vigante v alas entidades pdbiicas que por sus

48, Daclaracidn de-existencia de razones de fuerza tiayod o caso fortuito que |mp|den la entrega [:[ : funciones requieran.
de los documentas que acraditan la condicion de benefici clanos ) - 52, Autorizacién para qua fa EPS ma'neje los datos personales del cotizante ¢ cabeza de familia y

48, Daclaracién de no internacion del cotizante, cabeza.de familia, heneficiarios o aﬁlia_dcs D ) . te sus benaficiarios o af i ados admmnales de acuerdo con ko previsto en la Ley 1581 de 2012
adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. e Loy e e .y el Decreto- 1377 de 2013 )

“50. Autorizacion para que fa EPS sclicite y obtenga datos y copla de k& historia clinica dEI B 53. Autarizacion para que 2 EF‘S envie infarmacién al darreo electrénics o &l celilar tomo .
cotizants ¢ cabeza de familiz y de sus-beneficiatios o afifiados adicionales. o ) o “mensajes de texio.

VERSION &

R-VTA-001



5 yn

32. Datos de residencia:

Estos datos aplican sole para ¢ Régimen Contributivo cuanda los bendicia- o

rios y afiliados adicionales residan en un municipic diferente al del cotizante.
- Municipio/Distrile

« Zona: urbana, rusal

« Departamento

« Teléfone (fijo yo celidar)

33. Valor de la UPC del afiliado adlcxonai

Este dato detie sar diigenciedo porfa EPS pera 1o cuat debe culocar e[ va%or'i :

‘. mensual del aporte {en niimerds) comespondients & cida afiiado adicionat

e

cid

30 REROLU|

PROEAAMA COUPENS AR EPE ASROZA00 REERy
FLAH CONPEELENTARID MRS

+

/9

- Vielkapo Supersaluc f

Linea s Ao 2l Uy SONRIIGD Bsgath, D,

que 6 haya fegistrado.

Seleccion de la Ihstitucion Prestadora de Servicios de Salud - 1PS pl-

marie

34. Nombre de la stitacion Prestadora de Servicios de Salud - IPS:

Registre &l nombr de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud prima-

fla que ha sido sefeccionada por el cotizants o cabeza de familia, dentro del

Yistado de Ja Red de Prestadores que e presente la EPS, asi:

- En 2 fitg identificada con & Ietra C, ta IPS selsccionada en el muriciio de

- sesidefiola det cotizante y los beneficiarios que convivan con &l en el régh-
mencontributive, o del cabeza de famifia v sus:beneficiarios en el régimen
subsidiado.

« En lafs) fila(s) identificada(s) con fa lefra B, sdlo para el régimen confribu-
fivo, en la casilla vacia, registre el niimero del beneficlario del cotizante o
affiade adicional gue resida en’un municipio distinte al del colizante y ef
nombra de ia 1PS en ese municile.

L La EPS debe registrar &f cddigo de la IPS primaria seleccwonada por & all-

< El Empleadur cuando &1 afillddo que hacs &l tramite es uniraba) adordepen-

diente v 1a afliacion o el reportede la novedad lo.exige. -

+ Las entidades autorizadas para realzar |a afiliacion colectiva de’ lrabajadu~

res independiantes o miembros de cormunidades o congregaciones refigio-
sas, entidades adminisiradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas
y precooperativas de tranaje asociado, cajas de compensacion farntiar

cuando se trate de colizantes que no tienen fa calidad de depend\enles y Ia_

afifiacion o el reporle de fa novedad io exige.

+ 1 a8 Institucionss o entidardes respansables de hacer fa afiliacion v reportar
las novedades de las personas que se encuentran bajo sy proteccion, o
los empleadores, entidadtes & nsfituciones que tiener la cotpetencia pera
realizar la afifacidn o ef reporte de novedades. . :

35, Nombre o Razon Social: .

Escriba ef nombre o razén sooial def empleador, oﬁ'o Tape e aportante pagas

dor de pensiones o de las entidedes responsabies e Ea aff txacton colectwa

institucionat o de oficio. :

36. Tipo de documento de xden&nﬁcamon

Escriba ef tipo de documento con ef cual se idenf] fica como emp&eador e

tino tie aporiante, pagader de jensionss o como enfidad responsable de fa

afflacién colective, institucional o de oficio, ash:

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

» CC (eédula de cludadania), T

I (tarjeta de identidad), PA (pasaporte), CF

{cédula de extranjeria), CD (carne d\plomanco) cuands se frate de perso-_ »

nas naturales.
57, Niirsero dat documentd de igéntificasion: )
Escriba of nimero def documento de identificacion. = - T
38, Tipo de aportante o Pagadar de Pensiones:
Este dato dabe ser diigenciado por la EPS para o cusl debe regisirar |
cadigo del fipo de aportants o pagador de pensiones que corresponda segin
ia tabla de aportaries establaclda para la Planifle lnéegrada de L|quldaaon
de Aportes-PILA,
39, Ubicacion:
« Direceion
« Teléfono {fijo o celular)
« Comea giecirdnico
« Munioipic/Distrito
» Departamsnto

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

B. REFORTE DE NOVEDADES

El reporte de novedades no pueds resiizarse simultaneamente con la afiia-
* ¢ién. La novedad es la modificacion de los datos reportados en fa ar l!acmra o
. de fa condicién de la afiliacian, .

El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cohzantes ¥ cabe—

zas s familia. Los bensficiarios lncamenta pusden raporizr las novedades

que expresamente se autorizan en este Instructivo,

Las EPS no puedsn reportar a la base de datos de afiiados vigente nove- -

dades que no hayan sido reportadas por los colizantes, cabeza de familia
0 beneficiarics mediante la suscripcion del Formulasio Unico de Afikacion v
Reporte de Novedaries.
40, Tipos de novedad:

Marque con una X la casilla que comesponda al fipy' de novedad que vea”

reportar, segiin fa siguiente tabls:

Modificacion de datos bésicas deidenificacion
Correcoion de datos basicos de-ddentification
Aotualizacion del docuiento deidentidad

Actualizacion y coreacién de datos complementinios  © - -

Terminacion de fa nseription eh la EPS

Reinséripcitn en la EPS g
nclissién de beneficiarios o de afflados adiciondles .-

Lines Graia ackora MR

Exclusion de beneficirios o g afiisdbsadicianalés

@ jwmi|{o{ais]wirnw

Inicio de: reIacE()n"fétiarakciadé{’ﬂsicfén de condiciones para
cotizar A

"+ Sglacdiondr e ol

"+ Diligenaiar e capitulo VK 6e Firmas,

dad"

+ Dl |genc;ar en el capdu\o i s datos basucos de 1dent|€ ieacion Como i“ guran )

en & documento de identidad antes de la modificacion, s 2 novedad aplica

- gl ootizante o al cabeza de familia,
- v Reglstrar los datos del cotizante o del cabeza de famiiia en &l capxtulo !

¥ los dalos del benéiiciario o del 2fifado adicional, de los numerales 24,

75, 28, 27 y 28 del capitulo 1Y, como estan en el documento de- identidad

actual, es decir antes de la madificacian, si Ja novedad coresponde a un

" beneficiario o afiliado adicional.
i Regisitar en los espacios del numeral 41 def capitulo Vi, los datos de iden-

tificacion def cofizante; cabeza de familia, beneficiariv o afilddo atficional
raspecto del cual se esté reportando la novedad, despugs de la modifica-
<ion.

+ Diligenciar¢l capitulo VIl de Fimas.

+ Seleccionar an of numeral 56 det capitulo X el tipo de documento de iden-
tidad donde consten las modificaciones realizadas v anexs copia.

Novedad 2: Correccion de datos basicos de identifieacion

Esta: novedad se reporta cuando fos dates basicos de |deni|ﬁcacvon del oo~
tizante, el cabeza de familia, el beneficiario o ¢l afilado adicional quedaron - ..-;
' maf registrados en ka base de datos de afifados™vigente y ity coinciden con’, -

fos det documento de identidad, para lo cual se debera presentar el docu-

- - mento de identidad. Para reportar esta novedad el sotizants o &l cabeza de

familia debe:
= Marcar con una X ia casilla de la novedad 2, det numeral 40 "Tipo dg nove-
dad"”.

"+ Diligenciar en el capituio % los datos basicos de identificacian como figuran
...&n la base.de datos de filiades vigente, es dacnr los datos errades sila

. novedad ‘aplica &l potizainly & al cabiera
+ Réxgistrarlos ditdis dad ootizarite §'de- CabekA de famslia en of capifulo iy

. los datos de los numerales 24, 25, 28, 27 y 28 del capitulo 1 come figuran..-

en Ia base de datos de affiados vigente, es declr, los datos emades v que
van a sar corvegidos si la novedad corresponde & un benefick

+ Regjisirar en los espacios del aumeral 4 dsl capitid Vi, los datos basitos -

de identificacion del cotizante, caheza de familia, beneficiario o afifiado adi-
cional respecto del cual se esté repontando Ja novedad, tal como debe ser
comegidos.

+ Diligenciar ef capitulo Vil de Firmas,

« Seleccionar en et numeral 56 del cap:tu!o K elfipode dom.lmenlo de fden-
fidad-que cofresponda, con los datos correctos ¥ anexe copla.

Novedad 3; Actualizacion def documento de identidad

 Esta novedad se reporta cliando & colizante, cabera de familia, beneﬁcnano
d afliade adiclonat actualiza of docimento de identidad por ef que comes-
ponida a su edad, s decir, &t RC porfa T4 ola T por la CC; oen efcasode
los extranjeres-por pérdida de vigencla de los documentos de idendificacion, - - -

seqin las normas de migracion. Para reportar esta novedad &l cotizante o el
cabeza de famifia debe: ’ ’

« Marcarcon uiis X acasila detanovedad 3, homerat 40 Tipo denovedad™ -
« Diligenciar enel capitulo 1 Jos datos bésicos de identificarion del docurnen--
to que se encuentra en |a base de datos de afifades vigente si la novedad .

aplica al cotizawtie o & cabeza de familia,

« Registrar los datos del cotizante 0 de cabeza de familia en el capiiulo lly fos

dalos del benéficiaris de los riumerales 24; 25, 36, 27 v 28'del capitulo IV
def documento que se encuientra en |a base de datos de afiiados vigente.

» Registrar, en los espacios dei numeral 41 del capitulo V1, los datos de iden- -

Jificacior: def cotizante, cabeza dé familia o bengficiario o afiliado adicional
. del cual s¢.esté reportando.a novedad del nusve documento.
+ Difigenciar el-capfiulo Vil de Firmas,. . -
sl 56 del capitilo 1X 6 figo de docurnento de iden-
tidad que se aclualiza v anexe copla.
Novedad 4: Actualizacion y-comeccign de datos’ cempiementancs
Esta novedad se reporta cuando los datos aompiemenianos ded cotizante,

-cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional se actualizan o modifican,

Para reportar esta novedad ef colizante o el cabeza de familia debe:

« WearGar on una X fa cesilia de \a nnvedad 4. del rumeral 40 "Tipo de niove-

dad".

..+ Registrar [os datos bés:cos de identificacién det capitulo B deL cotizante o

dei cabeza de tamiliz,

“+ Registrar Ios datos oomp!emenlamos del capitio 1, en los nurerales' 2

aciualizar o.corregir si la-novedad corresponde af colizante o cabeza de
familia.
» Registrar en Ios numerales 24 al 32 del capitulo 1V, lus datos basicos de

_ identificacion y complamenitarios del beneficieri o afiliado acicional sila

novedad sorresponde & los beneficiarios.o. affiados adicionales. . . . .

Jovedad 5; Terminacion de la inscripcion enla EPS
Esta novedad solo aplica para el Régimen Contributivo y se reporta cuande

el col!zante cumpie a[guna de las condicionas que se sefialan en |z tabfa

£t trabajador dependiente fermina su relacion faborat ¥ no
{ne las condiciones para seguir cofizande en & SGSSS como
Endép'e'ndie’rité, ni se rapora como beneficiario ¢ come afiliade’
: 74 adkicionat por oo cotizante dentro de la misma EPS, nf cum-
01....-{ .ple fas condiciones para perienecer af régimen subsidiadn; o
1 el cotizante independiente no reine las condicionss para se-
" gjuir cotizande ni'se reperta como beneficiariy 0 corio afiliado
alicional por otro cotizante dentre de fe misma EPS, nicum- :
ake las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado.

g2 Fl afifiado informa que va a fjar su residendia en ef exterior.

El afiliade va g penenecer a n reg men exceptuadn 0B
pecial : -

L Cuando ¢l INPEC ha reportado ¢l ingreso-det cofizants o'
04 ‘sabeza de-famiia como bensficiarie del Fondo Nacional.de
Salud de las Personas Privadas de la Libsrtad

L

Para reporar esta novedad en ! caso de las condicionss 01, 02 y 03 el
cotizante debe:

IUUUIi\de LU ERST 1 ALkt LR y mgialid D UCIUD L TR PG 163 O aeana

Hingvadad,

Si se frata de una persona gua inicia una relacmn taboral ademas reportara ia
novadad 9 y registrar fos datos de esta novedad. Sise frata de un rabajador
dependiente, fambién debe diligencter los datos del capﬂu\o V Y suscnbwse
nor el empleador en ¢l camp 56 del Cépitulo VIIL

Movedad 7: inclusion de bangficiarios 6 de Afitados Adicionales

» “"Estanovedad se reporta para incluir un miembro del nicleo familiar gue cum-

ple las condiciones para ser bensficiario. También aplica para la inscripcion
e otros familiares como afiiados adicicnales cuando cumplan las condicio-

‘nes para elflo, en el régimen coftributivo. Para esta novedad ol cotizante o
" gabeza de familia debe:

« Marcar con una X fa casilla de la novedad 7, ded numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

. .+ Registrar los datos basicos de \denhﬁcacuén del capitulo i

+ Registrar los datos basices de iderfificacion y complementarios de los nu-

mieraies 24 ab 32 del capitulo IV del beneficlario o afiiado adicional que va -

| amoir.

* Ragistrar en ef numeral 34 del capituio 1, el.nombre de la IPS primaria se-
‘leccionada para gt benefickario. o afifado adncuonal del cotizante que resida
* enyun municiplo distinto 2l de éste.

_» Marcar con una X la casilia 46 del capitulo VI cuando corresponda.
-+ Diliganciar el capltulo VIi de Firmas.

+ Marcar con una X en las casilas def capitulo IX los documentos que va a -

angxar.

=" Anexér copia da los soportes que acredr'an la condicion de beneficiaro o
afiliada adicional: copia del documento da identidad correspondiente, capia
del registro civit de matririonio v de éscritura plblica;-acta de concliagion

o sentencla judicial que-declare Ja union marital,.copia del certiiicado-de .
adopcion 0.acta de entrega del manor, copia de ke orden judicid 0 acle ad-

ministrativa de custodia, seqgiin obrresponda al tipo de beneficiario o afiiado ™

adiviona! que esté inchyanda,

- Novecad 8: Exclusion de heneficiarios o de afliados adicionales

Esta novedad se reparta para exchuir del niiclen famiiar 2 un beneficlario que

. ha pardido las condiciones para serio, tales como superar |s edad exigida,

inicio de relacion Jaboral o adquisicion de condiclones para cotizar, pérdidade: .-

ta condicién de conyuge o compafiera (o) permanente, o cuando el bengficia-
ri va & integrar ofro nicleo familiar, También aplica para la exclusion de un
afiado adicional. Para ésta novedad el cotizante ¢ cabeza de famitia debe:

dad”.

-+ Difigenciar o datos basioos de identiicacion det capitulo (RENE
-+ Registrar en Jos numerates 24 al 28 del capitule IV, los datoes. basicos de

dentificacién del beneficiario o afilado adicfonal que e va a exclulr,
» Diiigenciar e} capituio Vilt de Firmas.
v Matcar con una X en Jas casiflas del capitulo X los documentos gl anexa.

..+ Anexar: copla del documento de identidad correspondients, copka de escri-

. tura plblica o sentencia judiciat que declare el divorcio, sentencia judicial
qiie dectare |a separacion de cuerpos, ¥ escritura piblica, acta de conck-
liacién o sentencia judicial que declare la tavminacién de ta unidn marital,

- gegdn corresponda al tipo de beneficiario que esié excluyendo.

Hovedad 9: inicio de refacion laboral o adquisicion de condiciones para

cotizar.

.+ Marcar con una X la casilla de fa novedad 8, del numeral 48 *Tipo.de.nove-- ...

Esta novedad se reporta cuando el afiiado otizante o el Cabigza dé famma' -

inicia una_relacién faboral o adquiere condigiones para cotizar. Si se frata

del cabéza de famili debers marcar [ novedad 13: Mbvilidad. También

se reporta cuando &l beneficiario o ¢l afiiado adicional Tnicia una refacién °

Iaboral o adauisre condicionas para coflizar. Si se frata de un beneficiario en. .

¢ Régimen Subsidiado ademas debera marcar fa novedad 13: Movilidad. Si
se trata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Régimen Contributive
también podra marcar la novedad 14: Traslado s cumple las condiciones
paraello,

B} colizanté 4 cabsia e tamila dal banéficiario o afifate adicional qua fnicia

-una relacion faboral o adguiere candiclones para colizar, deberd reportar la
.. novedad 8; exciusion de beneficiarios de dicho beneficiaric o afiiado adl-

clanal, en otro formulario.
Pata esta novedad & cofizante 0 cabeza de faniilia debs:

-+ -Marcar con una X la casila de la novedad 9, det numeral 40 ‘Tpo de nove-

dad”.

Diligenciar Ios datos basicds de [dentificacion dél capitulo 1l

Diligenciar los datos complermentarios del capitulo Hl. .

Diligenciar los datos basicos de identificacién y complementarios corres-
~-pondientes a fos numerales 24 o 32 dei capituio N de sus beneficiarios; $i

“log tinviere: v

Ditigenciar el capitulo V corresponcﬂeme alos datos de identificacidn del

" empleador 0 de la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,

Ragistrar en el numeral 42 del capituto VI, fecha en ta cual inicia la refacion

taboral o pdguiere las condiciones para cofizar.

Marcar con una X Ia casilia 46 del capitulo Vil cuando conresponda,

Diligenciar f capilulo Vill de Firmas en o numerales 54 v 55, segln ¢o-

- rresponda.

Iharcar con una X en ias caswl[as deE capt ko [X Ios ducumemos que vaa

angxar, -

Anexar copia de os. sopories que acredstan ta condicion de beneficiarios o

afiliado adicional: capia del documento de identidad correspondiente, copia

del registro civit de matrimonio o e eseritiira plblica, acta de concillacion

o sentencia judiciel e declare 2 unidn marital, copia def cartiicado de

adopeion o acka de entrega del-menor, copia de Ja orden judicial o acto

administrativo de custodia, segln corresponda a fipo de beneﬂuano que
este incluyends.

Cuando esta novedad es reporfada porel bensficiario ¢ afiadd adicional que

inicia una refactin o adguiere condiciones para cotizar, ademés de diligenciar

lo anterior deberéd:

+ Diligenciar en ef numeral 41 daf Capitulo V¥, Jos datos basicos.de identifl-
cacidn del colizante o cebeza de familia det aicleo familfar del cuat hacla
parle.

Novedad 0: Termanacmn d¢ g refacidn {aboral 0 pérdid dé las ODndIC!OﬂES

para segulr cotizando.
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