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al cotizante o al cabeza de familia.
Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il y los datos de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV como figuran en la base de
datos de afiliados wgeme,ss 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 capftulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto
del cual s esté reportando la novedad, tal como debe ser corregidos.
Diligenciar el capitulo VIl e Firmas.
Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de Idenudad que corresponda, con los datos correctos y anexe copia.
Novedad 3: Actualizacién 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 corresponda a su edad,
es decir, el RC por [aTl, o la Tl por la CC, 0-en el caso-de los extranjeros por pérdida de vigencia de los documentos de identificacion, segin las normas de migracion.
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 capitulo Il los datos bsicos de identificacion del documento que se encuentra en Ia 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 capitulo Il y los datos del beneficiario de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV del documento
que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.
Registrar, en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional del cual se esté
reportando la novedad del nuevo documento.
Diligenciar el capftulo VIl de Firmas.
Seleccionar en el numeral 56 del capftulo IX el tipo de documento de identidad que se actualiza y anexe copia.
Novedad 4: Actualizacion y correccion 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 €l cabeza de familia debe:
© Marcar con una X la casilla de la novedad 4, del numeral 40 “Tipo de novedad”.
. Registrar los datos basicos de xdentrﬁcacmn del capitulo If del cotizante o def cabeza de familia.

“Registrar los datos complementarios del capitulo I, en los numerales a actualizar o cuneglr si la novedad cnrresponde al nubzante o0 cabeza de familia.
® Registrar en Ins numerales 24 al 32 del capitulo IV, los datos basicos de identi y o afiliado adicional si la novedad

os o afiliados adici

« Diligenciar el caplmlo Viii de Fnrmas
Novedad 5: Terminacion de Ia inscripcion en la EPS.
Esta novedad solo aplica para el régimen contributivo y se reporta cuando el cotizante cumple con alguna de las condiciones que se sefialan en la tabla siguients

El trabajador dependiente mrmlna su relacion laboral y no retine Ias condlcmnes para seguir cutlzando enel SGSSS como |ndependxente ni se reporta
o como beneficiario 0 como afiliado adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado;
* | 0 el cotizante independiente no redne las condiciones para seguir cotizando ni se reporta como beneficiario o como afiliado adicional por otro cotizante

dentro de la misma EPS, ni cumple las 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 0 especial
0 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 fa casilla de la novedad 5, del numeral 40 “Tipo de novedad".

= Registrar en la casilla cddigo de la tabla anterior que corresponde a la condicion por la cual termina la inscripcién en la EPS.

* Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il.

© Registrar la fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el numeral 42 del capitulo V1.

« Diligenciar e capitulo VIll de Firmas.

Si se trata de las condiciones 01'y 03, ademés se reportaré la novedad 10, “terminacion la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando”. Si la
condicion de terminacidn de la relacion laboral se debe registrar los datos del capitulo V y estar suscrita por el empleador.

La novedad por la condicién del cédigo 04 no exige el diligenciamiento del formulario, pero sera informada por el INPEC a la base de datos de afiliados vigente.
Novedad 6: Reinscripcion en la EPS

Esta novedad aplica cuando el cotizante que ha reportado o ha sido objeto de reporte de la novedad de terminacién de la inscripcidn en una EPS debe realizar una nueva
inscripcion en la misma EPS, por modificacian de la condicion que origino la terminacidn de la inscripcién. Para reportar esta novedad el cotizante debe:

© Marcar con una X la casilla de la novedad 6, dei numeral 40 “Tipo de novedad".

© Registrar los datos basicos de identificacion del numeral Il.

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

© Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Esta novedad se puede reportar simultaneamente con la novedad 4 si desea modificar datos complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha novedad.
Si se trata de una persona que inicia una relacion laboral ademas reportard la novedad 9 y registrar los datos de esta novedad. Si se trata de un trabajador dependiente,
también debe diligenciar.los datos del capitulo V y suscribirse por el empleador en el campo 56 del Capitulo Vill.

Novedad 7: Inclusion de beneficiarios o de Afiliados Adicionales

Esta novedad se reporta para incluir un miembro del niicleo familiar que cumple Ias condiciones para ser beneficiario. También aplica para la inscripcion de otros
familiares como afiliados adicionales cuando cumplan las condiciones 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 novedad”.

Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

Registrar los datos bésicos de identificacion y complementarios de los numerales 24 al 32 del capitulo IV del beneficiario o afiliado adicional que va a incluir.
Registrar en el numeral 34 del capitulo IV, ef nombre de la IPS primaria seleccionada 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 capitulo VIl cuando corresponda.

Diligenciar & capitulo VIll de Firmas.

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

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiario o afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del registro civil
de matrimonio o de escritura piiblica, acta de conciliacion o sentencia J\.Iﬂlcla.[ que declare fa unién marital, copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del
menor, copia de la orden judicial o acto administrativo de custodia, segiin corresponda al tipo de beneficiario o afiliado adicional que esté incluyendo.

Novedad 8: Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales

Esta novedad se reporta para excluir del nicleo familiar a un

que ha perdido las para serlo, tal la edad exigida, inicio de relacion
laboral o adquisicién de condiciones para cotizar, pérdida de la condicion de conyuge o {0 cuando el va a integrar otro niicleo
familiar. También aplica para la exclusion de un afiliado adicional. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia dehe

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

Diligenciar los datos bésicos de identificacion del capitulo Il.

Registrar en los numerales 24 al 28 del-capftulo I, los datos basicos de identificacion del beneficiario o afiliado adicional que se va a excluir.

Dmgenmar el capitulo VIl de Firmas

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

Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la
separacion de cuerpos, y escritura piiblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital, seglin corresponda al tipo de
beneficiario que esté excluyendo.

Novedad 9: Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotiz:
Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia
familia deberd marcar ia novedad 11: Movilidad.

‘También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inicia lacion laboral o adg para cotizar. Si se trata de un beneficiario en el Régimen
Subsidiado ademés debera marcar la novedad 11: Movilidad. Si se frata de un heneﬂclano 0 un afiliado adlcnmal en el Régimen Contributivo también podré marcar
la novedad 12: Traslado si cumple las condiciones para ello.

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacién laboral o adquiere condiciones para cotizar, deberé reportar la novedad 8:
exclusion de beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adicional, 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 novedad”.

licia una relacion laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata del cabeza de

 Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo .

« Diligenciar los datos complementarios del cammlu .

= Diligenciar los datos bésicos de identi alos numerales 24 al 32 del capitulo IV de sus beneficiarios, si los tuviere.
Diligenciar el capitulo V' alos datos de it on del empleador o de la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

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

= Marcar con una X Ia casilla 46 del capitulo Vil cuando corresponda.

* Diligenciar el capitulo VIll de Firmas en los numerales 54 y 55, segtin corresponda.

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

.

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

civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacién o sentencia 1udxc»al que declare la unién marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega

del menor, copia de la orden judicial 0 acto administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que este incluyendo.

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

debera:

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

Novedad 10: Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.

Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su refacion 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 bésicos de |dem1ﬁcacmn del capitulo II.

Diligenciar el capitulo V i a los datos de identificacidn del empleador.

Registrar en el numeral 42 del captulo VI, la fecha en la cual termina la relacion laboral o pierde las condiciones para cotizar.

* Diligenciar el capitulo VIll de Firmas.

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

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion religiosa efectiia la vinculacién a una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas. Para esto debe:

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

e Diligenciar los datos bésicos de identificacion del capitulo Il.

© Diligenciar el capitulo V i a los datos de identi

* Diligenciar el capitulo VIll de Firmas, numerales 54 y 55.

* Marcar con una X Ia casilla del numeral 64 del capitulo IX y anexarla.

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

Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas {

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion 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 basicos de identificacidn del capitulo Il.

* Diligenciar el capitulo V i a los datos de i

« Diligenciar el capitulo VIll 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 relacién 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 relacion laboral o pierde las condiciones para seguir cotizando o cuando alguno-de sus beneficiarios pierde tal
condicién y cumplen requisitos para pertenecer al Régimen Subsidiado en la misma EPS.

Para esta novedad el cabeza de familia o el cotizante debe:

= Marcar con una X la casilla de la novedad 13, del numeral 40 “Tipo de novedad”.

© Marcar con una X en la casilla respectiva, A o B, segin al régimen que corresponda la movilidad.

= Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II

* Diligenciar los datos ios del capitulo Il que

 Diligenciar los datos basicos de identificacic

© Diligenciar los datos del capitulo V
se trata de la movilidad al Régimen Contributivo.

. Eeg\s'téar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Régimen

ontributivo.

* Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina Ia relacion laboral o pierde las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movilidad al

Régimen Subsidiado.

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

Diligenciar el capitulo Vill de Firmas en los numerales 54 y 55, seg(in corresponda.

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

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: conia del documenta de identidad enrreennndiente rania Asl remictrn

on de la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

6n de la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

alos numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si los tuviere.

alos datos de i del empleador o de Ia entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas, cuando

Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados si la novedad aplica

Novedad 14: Traslado

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

o de distinto régimen. La solicitud de traslado a la EPS en |a cual desea inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:

© Que este inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos sesenta (360) dias calendario continuos o discontinuos, contados a partir del momento de
la inscripeion.

* Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su nicleo familiar internado en una institucién prestadora de servicios de salud. x

© Que este el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

© Que Inscriba en la solicitud de traslado a todo el nicleo familiar.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

Marcar con una X la casilla de fa novedad 14, del numeral 40 * ipo de novedad”.

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

Diligenciar los datos basicos de |dennf cam(m y nnmp[ementanos de los capitulos Il y ll.

Diligenciar los datos bésicos de i @ los numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si los tuviere.

Registrar en el numeral 34 del capitulo IV el numbre de la IPS primaria seleccionada por el cotizante o cabeza de familia.

Diligenciar los datos del capitulo V correspondiente a los *Datos de identificacién del empleador y otros aportantes o de las entidades responsables de la afiliacién
colectiva, institucional o de oficio”, si hubiere lugar a ello.

Registrar en el numeral 43 del capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS cual se fraslada.

Registrar en la casilla 44, el cddigo correspondiente al motivo por el cual quiere trasladarse de EPS segiin la tabla siguiente:

1 Por gjercicio de la libre eleccion.

Cuandu 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
red de y esta no sea cierta.

2
3 Cuando se presenten casos de deficiente prestacion o
4
5

de servicios por parte de la EPS o de su red prestadora

Por unificacion del niicleo familiar.
Cuando la EPS no tenga cobertura en el municipio al cual se ha cambiado el afiliado
6 Cuando la afiliacion ha sido oficiosa por parte de las entidades i para ello.

Marcar con una X Ia casilla 46 del capitulo VI, cuando corresponda.

Diligenciar el capitulo VIll de Firmas los numerales 54 y 55, segln corresponda.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar. Si obedece a la izacion de la
el documento del numeral 63 y anexarlo.

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copxa del documento de identidad correspondiente, copia del registro
de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia Judlclal que declare la union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del
menor, copia de la orden judicial o acto administrativo de custodia, segtin corresponda al tipo de beneficiario que este incluyendo.

Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de los codigos 2, 3, 4, 5 0 6, no se aplicara el periodo de permanencia

Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una solicitud ante la EPS de la cual se trastada.

Novedad 15: Reporte de fallecimiento. Aplica cuando el cotizante, el cabeza de familia o los beneficiarios b afiliados adicionales fallecen. Cuando el fallecido es el
cotizante o el cabeza de familia, la novedad debe reportaria 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 basicos de identificacion def capitulo Il, si el cotizante cabeza de familia es quien reporta la novedad.

Diligenciar los datos bésicos de identificacion en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, si quien reporta la novedad es un beneficiario.

Diligenciar en el Capitulo Il fos datos basicos del integrante del niicleo familiar se inscribe como nuevo cabeza de familia (aplica sélo para el régimen subsidiado
cuando se ha reportado el fallecimiento del cabeza de familia).

Registrar en el numeral 41 del capitulo VI, los datos bésicos de identificacion afiliado fallecido (cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional).
Diligenciar el numeral 42 del capitulo V1 la fecha de fallecimiento.

Diligenciar el capitulo VIll de Firmas.

Novedad 16: Reporte del tramite de proteccion al cesante Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacion faboral o pierde las condiciones para Sequir
cotizando y solicita cobertura de proteccion al cesante a la Caja de Compensacién 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 novedad”.

 Diligenciar el capitulo ll, datos bésicos de identificacion del cotizante.

* Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacion Familiar en la cual radic la solicitud de otorgamiento del beneficio,

= Diligenciar el capitulo VIll 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 pension, no se encuentra obligado a cotizar y hace el esfuerzo financiero
para seguir cotizando sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente. Para esta novedad debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del numeral 40 “Tipo de novedad”.

= Diligenciar el capitulo Il datos bésicos de identificacian del cotizante. .

© Registrar en el numeral 17 del capitulo Ill “datos complementarios” el IBC con el cual cotizaré como prepensionado.

e Diligenciar el capitulo VIll de Firmas, el numeral 54.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pensionado

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

* Marcar con una X la casilla de la novedad 18, del numeral 40 “Tipo de novedad”.

Nacional de Salud, deberé marcar

Diligenciar el capitulo Il, datos bésicos de identificacion del cotizante.
Registrar en los numerales 16, 17 y 18 del capitulo Il los datos ios relativos a la de pensiones, IBC con el cual cotizara y residencia.
Diligenciar los datos de los numerales 19 al 23 del capitulo IV, i al conyuge o si lo(a) tuviere.

Diligenciar los datos bésicos de identificacion y complementarios de los numerales 24 a 32 del capitulo IV correspondientes a los beneficiarios si los tuviere.
Diligenciar los datos del capitulo V, para la Administradora del Fondo de Pensiones que pagara sus aportes a la seguridad social.
Diligenciar el capitulo Vill de Firmas.

CAPITULO VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion: Registre en el numeral 41 del capitulo VI, los datos bésicos (Primer apellido, Segundo apellido, Primer nombre, Segundo nombre,
Tpo de de |dentidad, Nu del de identidad, Sexo y Fecha de nacimiento) del afiliado, Gnicamente para las siguientes novedades:

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

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

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

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

42, Fecha: Registre en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha tnicamente para las siguientes novedades:

© Novedad 9: Inicio de la relacion laboral o de adqulsmmn de condiciones para cotizar;
 Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral;

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

* Novedad 1: Jesvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;
* Novedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de defuncion.

43. EPS Anterior: Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuando se solicita traslado y corresponde al nombre de la EPS en la cual se encuentra inscrito el
cotizante o cabeza de familia y de la cual desea trasladarse.

44, Motivo del traslado: Este dato se regisira tinicamente cuando se esta reportando la novedad 14. Registre el codigo segiin la tabla descrita en la novedad 14:
“traslado”.

45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones: Este dato se regisira Unicamente en la novedad 16: “Reporte del tramite de proteccion al cesante”
0 en la novedad 18: “Reporte de la calidad de pensionado”. Debe colocar el nombre de la Caja de Compensacién Familiar o del Pagador de Pensiones, segin el caso.

CAPITULO VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. ion de ia econémica de los iarios o afiliados

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

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

49, Declaraci6n de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades
ptiblicas que por sus funciones la requieran.

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

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

CAPITULO VIIL. FIRMAS

Este formuiario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio, en
los casos establecidos en este instructivo y que, conforme a la normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacion y el reporte de novedades. También serd suscrito por el
beneficiario sélo 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 afiliacién colectiva, institucional o de oficio.

Con la firma contenida en el numeral 54 el afiliado manifiesta la veracidad de la i on registrada y de las

contenidas en el capitulo VIl del formulario,
CAPITULO IX. ANEXOS

Margue con una X la casilla correspondiente al/los documento(s) que se anexe(n), segtn lo requiera el tramite que realiza.

56. Documento de identidad: CN, RC, I, 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 pliblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura piblica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.

60. Copia del certificado de adopcion 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 defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la
ausencia de los padres.

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

64. Certificacion de vmculaclon a una ermdad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copia del acto de las en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

CGAPITULO 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 afiliacion o reporte de novedades en el régimen
subsidiado, cuando la respectiva novedad lo exige.

66. Identificacion de la Entidad Territorial: Registre el codigo del municipio o distrito y del segn la codi ion DANE, que ala Entidad
Territorial.

67. Datos del Sishén: El funcionario de la Entidad Territorial debe consultar en la base de datos Sisbén y registrar:

. Numem de la ficha Sisbén

* Puntg]

* Nivel Sishe’n (segin el puntaje)

68. Fecha de radicaci6n: E| funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que la EPS entrega el formulario para validacion.
69. Fecha de validacion: El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en g 1o fa b datos de Sisbén e hizo las vali
70. Datos del funcionario: El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar sus datos personales.

* Primer apellido
* Segundo apellido

e Primer nombre

* Segundo Nombre

© Tipo de documento de identidad

= Numero del documento de identidad

71. Firma del funcionario: EI funcionario de la Entidad Territorial deba colocar su firma, como de los datos regi sobre fai ion y validacion




DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTHOS APORTANTES DE L AS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTHUCIONAL O DE OFICIO

ZE=! 7. Heporte delacal o E pens:onado
[ 18.Reportedela cahdad ‘

creditan la condicion de beneficiario




36. Tipo documento de Identificacion | 37. Nimero del documento de Identificacion

35. Nombre o razén social

o , e enn NIT Bl CE
- cc PA CD
39: Ubicacién - - - = ; ' -
Direccién - = | Teléfono Fijo
Correo Electrénico Municipio / Distrito : Depariémento
% . =/
B. REPORTE DE NOVEDADES
=

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

[ 2. Correccion de datos basicos ds identificacion.

D 3. Actualizacion del documento de identidad.

[ 1 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios.

[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Codgo| |

[ ] 6. Reinscripcion en la EPS.

[:] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

- [/ ] 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.
D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar aﬂhac;ones colectivas
12. Desvinculacion de una ent!dad autorizada para reallzar afiliaciones colectlvas
13. Movilidad: l:] A. Régimen Contributivo
- [ B. Régimen Subsidiado

14. Traslado: [ 1 A Mismo Régimen

B = ‘Diferen‘te Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
17. Reporte de Ia calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado :

P el LI ]

41. Datos basicos de identificacion ‘
Segundo Nombre

Primer Apellido _ Segundo Apellido Primer Nombre

Sexo - = Fecha de nac,imienfo 42, Fecha
o] iz gls P g

44, Motivo de traslado 45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

| Tipo de documento de identidad | Nimero del documento de identidad
eN CE CD
RC CC PA Sc

43. EPS anterior

Femenino Masculino | - I :

Codigo

- 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

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

D 49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

- 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histoﬁa clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

.-Autorizacion para que la EPS reporte la mformacton que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados wgente y a las entidades ptiblicas
-~ que por sus funciones la requieran. N g

E] 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotlzante o cabeza de familia y de sus benefimarlos o aflhados adlcronales de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

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

55. El empleador, aportante o en idad repo’ale I afi
institucién o de oficio

56. Anexo copia del documento de identidad: . .. - T (3\9 B S DS TOTAL 3?
D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ | 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.
D 59. Copia de la escritura ptiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura ptblica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacién de la unién marital.

D 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
|:| 61. Copia de la orden judicial o de! acto administrativo de custodia.
I:I 62. Documento en que conste !gipzérdidaide:la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre Ia ausencia de los dos padres.

g

|:I 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
D 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. <

68. Fecha de Radicacién 89. Fecha de Validacién

[ P " lojswiulsiajalaf] ol

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

COdlfo del Municipio|Codigo del Departamento Numero de ficha

70. Datos del funclonano que realiza Ia validacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre = =
T,
Tipo de documento Numero de documento Qe identidad 71. Firma del Funciéharip (%. m - @ -
Observacién;s.-” = "’\& \ | § e f‘ :’T gé)
- Weolpmas Jo0 Mo )q | = 5
1 Y 7} Y = ‘g é‘.-_-
w

s

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta le veracidad de Ia informacion registradg y de]laspaclé?acioneé{gomenidas en el capitulo Vil del formulario.

N



INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacion que se reglslre en este formulario es muy |rnpnname para el SGSSS, por favor, para su diligenciamiento, ufilice tinta de color negro, escriba en letra de
imprenta, sin tachones ni y siga las i

ENCABEZADO

Niimero de radicacion: nimero que la EPS asigna en forma consecutiva a cada tramite que realizan los cotizantes, cabezas de familia, beneficiarios u otros autorizados.
Fecha de radicacion: Este dato corresponde a la fecha en que la EPS recibe fisicamente el formulario de afiliacion o de reporte de novedades, registrado generalmente
con un fechador mecdnico o eléctrico.

Quien realiza el tramite debe, verificar que la fecha registrada corresponda efectivamente a la fecha en que éste se realiza ante la EPS.

CAPITULO . DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se refieren a la descripcion de la operacidn, tramite o transaccion que se realiza mediante la suscripcion del FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REPORTE

DE NOVEDADES, por tanto, son obligatorios para el cotizante, cabeza de familia, beneficiario, empleador, entidad o institucion autorizada, cuando se registre una afiliacion

0 se reporte alguna novedad.

1. Tipo de tramite

A. Afiliacion: Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, en condicion de cotizante, cabeza de familia,

beneficiario o afiliado adicional.

B. Reporte de novedades: Aplica cuando se reporta algun cambio en los datos de identificacion, datos complementarios o en la condicion de la afiliacién del cotizante,

cabeza de familia, bEnEﬂCIarIDS o afiliado adicional, segtin el/ios tipo (s) de novedades relacionadas en el campo 40.

2. Tipo de afili

A. Individual: La opcin de afiliacion individual aplica cuando el cotizante o el cabeza de familia realizan directamente la afiliacion y el reporte de novedades, y no a

través de otras personas, Entidades o instituciones.

Se debe colocar una X en la opcién que corresponda: cotizante, cabeza de familia o beneficiario.

B. Colectiva: La opcidn aplica cuando un traba]ador |ndepend|ente o un mcembm de una comunidad 0 congregacion rehglosa reahza afiliacién, reporte de novedades y

pago de aportes al SGSSS a fravés de religiosas para realizar colectivas.

C. Institucional: La opcion Institucional aplica cuando la persona que se va a afiliar se encuentra a cargo de una institucion de proteccion y la institucion es responsable

de hacer el tramite.

D. De oficio: La opcion de oficio aplica cuando la afiliacion es realizada por la Unidad Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de la

Proteccion Social — UGPP, el empleador o la entidad administradora de pensiones cuando el afiliado no ha hecho la seleccion, la entidad territorial cuando la persona

cumpla los requisitos para pertenecer al régimen subsidiado y se rehiise a ello, y los prestadores de servicios de salud en el caso del recién nacido de padres no

afiliados. También aplica cuando la afiliacion de los beneficiarios es realizada por las Comisarias de Familia, los defensores de familia, las Personerias Municipales.

3. Régimen: Marque con una X, segln si la afiliacién 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 opcion correspondiente a la condicion de quien realiza la afiliacion o reporta la novedad:

» Gotizante: Aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad esta 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 niideo familiar en el Régimen

“ Subsidiado.

© Beneficiario: Es la persona que integra el niicleo familiar y retine las condiciones para ser inscrito como beneficiario de un cotizante en el Régimen Contributivo o

CAPITULO IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos bésicos de identificacion del conyuge o compafiero (a) permanente cotizante.
Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge o compafiero (a) permanente también cotiza al SGSSS. Si éste no cotiza debe registrarse en los espacios de
“Datos de identificacion de los miembros del niicleo familiar” en el capitulo IV en la fila de primer beneficiario (B1).

/8i al momento de la afiliacion del cotizante el cnyuge o compafiero (a) permanente esta afiliado y Cotiza, solo debe diligenciar sus datos bésicos de identificacion

de estos espacios.

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

* Primer apellido N

* Segundo apellido N

e Primer nombre

* Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad: Registre el codigo que corresponde al documento con el cual se va a identificar, 'segin la tabla de tipos de documentos de
identidad que se encuentra en el numeral 7 del capitulo Il de este instructivo.

21. Namero del documento de identidad: Registre el nimero exactamente como aparece en el documento de identidad. Verifique que lo ha registrado completo.

Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique que lo ha registrado
completo.

22. Sexo: Marque con una X, la opcidn: femenino o mascuhnu como aparece en su documento de identidad.

23. Fecha de Reglstre la fecha de como aparece en el documento de identidad: dia, mes y afio.

Datos basicos de i ificacion de los farios y de los afiliados adici

En las filas identificadas con los codigos B1, B2, B3, B4 y B5 registre los datos de cada uno de los beneficiarios o afiliados adicionales que vaya a incluir en el tramite.
24. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el documento de identidad.

* Primer apellido

« Segundo apellido

e Primer nombre

© Segundo nombre

25. Tipo de documento de identidad: Coloque en el espacio el cdigo que corresponde al documento con el cual se va a identificar, segin la tabla de tipos de
documentos de identidad que se encuentra en el numeral 7 del capitulo II.

26. Numero del documento de identidad: Registre el nimero exactamente como figura en el documento de identidad. Verifique que lo ha registrado completo.

Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que figura en la parte superior izquierda del documento, no el indicativo serial.

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

28. Fecha de Registre la fecha de como aparece en el documento de identidad: dia, mes y afio.

Datos complementarios

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

de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado.

5. Tipo de cotizante: Marque con una X la opcién que corresponda:

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

= Independiente: Si el cotizante no estd vinculado a un empleador mediante una relacion laboral y por tanto, no comparte el pago de sus aportes sino que los asume
en la totalidad.

e Pensionado: Si el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a salud se encuentra a su cargo.

Cédigo: Este espacio debe ser diligenciado por la EPS, y corresponde al codigo de Cotizante establecido en la base de datos de afiliados vigente.

A. AFILIACION

Si la afiliacién es individual o colectiva, se debe:

 Diligenciar los espacios de los capitulos I y Iil, correspondientes a los datos bésicos de identificacion y complementarios del cotizante o del cabeza de familia.

« Diligenciar los datos del capitulo IV si el cotizante o cabeza de familia tiene beneficiarios, en el mismo tramite de afiliacién.

» Diligenciar los datos del capitulo V, relativos al empleador si el afiliado es dependleme y si es un trabajador independiente vinculado a una entidad autorizada para
realizar afiliaciones colectivas, registrar los datos de la asomacn‘m agremlacmn 0 congregacion religiosa.

© Marcar con una X, en el capitulo VI, las que

* Diligenciar en el capitulo Vill Firmas, los campos 54 y/o 55 seglin el caso.

© Marcar con una X, en el capitulo IX, los documentos de identidad de las personas que se afilian y los anexos que acreditan la condicion de sus beneficiarios, segin
corresponda.

Si la afiliacién es institucional o de oficio, la institucién o entidad debe:

= Diligenciar los espacios de los capitulos If y.lll con los datos‘de la persona que se va a afi liar, en condicion de cotizante o cabeza de familia. Los nifios de padres no
afiliados que afilia la IPS lo hacen en condicion de cabeza de familia hasta tanto sus padres realicen la afiliacion.

@ Diligenciar los datos del capitulo IV si tiene informacion 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 afiliacion de oficio en los términos del articulo 35 del Decreto 2353 de 2015.

* Diligenciar los datos del capitulo V relativos a la entidad responsable de la afiliacién institucional o de oficio. En el caso de Entidades Territoriales estas deberén
registrar los datos del capitulo X.

© Marcar con una X en el capitulo VIl las. i y izaci que
51,52y 53.

* Diligenciar el capitulo VIl Firmas, firmando en el campo 55 “Empleador, Aportante o Entidad responsable para la afiliacion colectiva, institucional o de oficio”.

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

« Diligenciar los datos del capitulo X cuando la Entidad Territorial es la que realiza la afiliacion.

En el caso de las de oficio solo podran marcar los numerales

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

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

6. Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser reg
*  Primer apellido

= Segundo apellido

° Primer nombre

* Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad:

Debe colocar en el espacio el codigo que cnrrespnnde al documento con el cual se va a identificar, segin la siguiente tabla:
cODiGo ~ DESCRIPCION DEL TIPO

o N Certificado de Nacido Vivo, es el documentn expedido por la Institucion Prestadora de Servicio (IPS) donde nacio el neonato. Solo tiene validez para
realizar la afiliacion y méaximo hasta el tercer mes de vida. Debe ser por el Registro Civil.

RC Registro Civil de Nacimiento, es el documento expedido por una notaria pblica con el que se identifican los menores de 7 afios. Debe ser reemplazadu

por la tarjeta de identidad.

n Tarjeta de ldentidad, es el documento expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil con el que se identifican los menores entre de edad entre
7y 17 aiios. Debe ser por la cédula de ciudadania.

o Cédula de Ciudadania, es el documento expedido por la Registraduria Nacional del estado Civil con el que se identifican las personas al cumplir
18 afios de edad.

CE Cédula de jeria, es el de 6 exuedmu por Migracién Colombia, que se otorga a los extranjeros titulares de una visa superior
a3 mesesyasus con base en el Registro de LaVigencia de la Cédula de Extranjeria serd por un término de cinco (5) afios.

PA Pasaporte, es el documento que acredita la identidad de un extranjero que cuenta con una visa para trabajar en Colombia y no se encuentra obligado a
tramitar una cédula de extranjeria, y de los extranjeros menores de 7 afios.

o) Carné Dij atico, es el que identifica a
en ion de gobiemnos j

de i de caracter temporal expedido por la Unidad Administrativa Especial de Migracién Colombia a los
SC extranjeros que deban permanecer en el pa:s mientras resuelven su situacion de refugiados o asilados. Tiene una validez de tres meses y debe ser renovado
0 sustituido por la cédula de extranjeria.

8. Nimero del documento de identidad: Es el nimero con el cual se identifica como persona tnica y debe registrarlo
de identidad.

Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique que lo ha registrado
completo.

9. Sexo: Marque con una X, la opcion: 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: dia, mes y afio.

en las casillas

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

que cumplen funciones en las embaj legaciones, v

como figura en el

CAPITULO Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales: Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo y para el cabeza de familia en el Régimen Subsidiado, segiin corresponda.
11, Etnia: En este espacio debe registrar el codigo correspondiente a la efnia, en caso de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la tabla:

cODIGO ETNIA

01 Indigena.

© -

03 Raizal (San Andrés y Providencia).

04 Palenquero (San Basilio de Palenque).

05 Negrof(a),
12. Di i Este espacio debe dili solo en el caso de que el cotizante o cabeza de familia tenga una dlscapamdad reconocida y calificada médicamente.
Tipo de discapacidad: Marque con una X la opcién:  F: Fisica N: Neuro-sensorial

Condicién de Discapacidad: Marque con una X la opcion:  T:Temporal  P: Permanente.

13. Puntaje SISBEN: Este dafo ap!ica solo para el Régimen Subsldtadu Debe registrar el puntaje obtenido en la encuesta Sisbén.

14, Grupo de poblacidn especial: Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Si el cabeza de familia pertenece a un grupo de poblacion especial debe colocar
en el espacio el codigo correspondiente segun fa siguiente tabla:

02 Poblacién infantil

a cargo del Instituto de Bienestar Familiar

del conflicto armado, a cargo del ICBF

06| Menores
08 Poblacién
09 Victimas del Conflicto Armado

10 Poblacién infantil vuinerable bajo proteccion en i

1 Personas incluidas en el programa de proteccién a testigos.
16 Adultos mayores en centros de proteccion.

17 Comunidad indigena

18 Poblacién Rrom.

diferentes al ICBF

22 Poblacién privada de Ia 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 ias y sean del subsidio de la Subcuenta de i ia del Fondo de Solidaridad Pensional.
24 Personas incluidas en el Registro Unico de i por la ion, expulsion, on o retorno desde el territorio

Si la afiliacion es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes codigos: 08, 09, 11, 17, 18, 23, 24.
Si la afiliacion es institucional seleccione uno de los siguientes cddigos: 02,06, 10, 16,

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL: Este dato aplica sdlo para la aﬁllacmn en el Régimen Contributivo de los j i Registre el v

nombre de la Entidad Administradora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.
16. Administradora de Pensiones: Este dato aplica solo para la afiliacién en el Régimen Contributivo. Registre el nombre de la Entidad Administradora de Pensiones
donde se encuentra afiliado.
17. Ingreso Base de Cotizacion — IBC: Este dato aplica solo para la afiliacion 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 com®¥yos.
* Direccién de su residencia

= » Teléfono (fuo 0 celular 0 ambos)

0 .

cODIGo PARENTESCO DESCRIPCION F
cY Conyuge. Con relacion mediante el vinculo
CP fiera (0) incluyendo las parejas del mismo sexo. | Con unién marital de hecho
HI Hijos menores de veinticinco (25) afios de edad. * Que dependan omi del cotizante.
HD Los hijos de cualquier edad. Si tienen is i y dependen omi del cotizante.
. . . . Si son menores de 25 afios y dependen econdmicamente del cotizante, o de
Los hijos del conyuge o compafiera o compariero permanente del 2 i
He afiliado, incluyendo los de las parejas del mismo sexo. cuaiiuiier erod presania ¥ilependan
del cotizante.
HB Los hijos de los Son los nietos del cotizante cuyo padre o madre es iciario del cotizante.
Los menores de veinticinco (25) afios o de cualguier edad, Que dependan ecopgmlcamente del cotlzante y se encyefmen hasta el tercer
MD con incapacidad peransiits: grado de como del de los padres,
P i ) la pérdida de la patria potestad o la ausencia de éstos.
Que no estén il y dependan del cotizante, cuando
PD Padres del cotizante. este no inscriba como henefrc«anns al conyuge o compafiera(o) permanente o
a los hijos.

MC Menores de dieciocho (18) afios en custodia Entregados en custodia legal al cotizante o cabeza de familia, por autoridad

Persona de cualquier edad que dependa econdmicamente del cotizante y se
encuentre en el 4° de 02° de afinidad, respectp de este.

30. Etnia: Registre el codigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este vnstml:twc cnrrespondlente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de ellas.

31. Discapacidad: Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el tenga una y calificada

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

Condici6n de Discapacidad: Marque con una X la opcion: T:Temporal ~ P: Permanente.

32. Datos de residencia: Estos datos aplican solo para el Régimen ibutivo cuando lfos iciarios y afiliados

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

a cada afiliado adicional que se haya registrado.

Seleccion de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS primaria o

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

seleccionada por el cotizante o cabeza de familia, dentro del listado de la Red de Prestadores que le presente la EPS, asi:

© En lafila identifi con la letra C, la IPS i en el municipio de residencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con él en el regm\en contributivo,
o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el régimen subsidiado.

* Enla(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, s6lo para el régimen confributivo, en la casilla vacia, registre el nimero del beneficiario del cotizante o afiliado adicional
que resida en un municipio distinto al del cotizante y el nombre de Ia IPS en ese municipio.

La EPS debe registrar el cédigo de la IPS primaria seleccionada por el afiliado.

AA Persona de cualquier edad como afiliada adicional

residan en un municipio diferente al

el valor mensual del aporte (en nti )

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS AP 0 DELAS
INSTITUCIONAL O DE OFICIO

ES DE LA AFILIACION COLECTIVA,

Estos datos aplican a:

El Empleador cuando el afiliado que hace el trémite es un trabajador dependxenle y la dfiliacion o el reporte de la nuvedad lo exlge

Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de 0 miembros de religiosas, entidades
administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas y pre-cooperativas de frabajo asucradu, Cajas de Compensacion Famll!ar cuando se trate de cotizantes que
no tienen la calidad de dependientes y la afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

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

35. Nombre o Razén Social: Escriba el nombre o razon social del empleador, otro tipo de aportante, pagador de pensiones o de las entidades responsables de la
afiliacion colectiva, institucional 0 de oficio.

36. Tipo de de i Escriba el tipo de

entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, asi:
* NIT (ndmero de identificacion tributaria), cuandn se frate de personas juridicas, pumlcas 0 pnvadas

* GG (cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), PA CE (cédula de CD (carné di
37. Numero del documento de identificacion:

Escriba el nimero del documento de identificacion.

38. Tipo de aportante o Pagador de Pensiones:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el cddigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda segin la tabla de
aportantes establecida para la Planilia Integrada de Liquidacion de Aportes-PILA.

39. Ubicacién:

e Direccion
Teléfono (fijo o celular)

Correo electrénico

Municipio/Distrito

Departamento

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

B. REPORTE DE NOVEDADES

El reporte de novedades no puede realizarse simultineamente con la afiliacion. La novedad es la modificacion de los datos reportados en la afiliacion o de la condicion
de la afiliacion.

El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de familia. Los beneficiarios tinicamente pueden reportar las novedades que expresamente
se autorizan en este instructivo.

Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigente novedades que no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de familia 0 beneficiarios mediante
la suscripcion del Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de Novedades.

40. Tipos de novedad: Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar, segin la siguiente tabla;

el cual se identifica como empleador, otro tipo de aportante, pagador de pensiones o como

cuando se frate de personas naturales.

1 de datos basicos de i

2 Correccmn de datos basicos de i

3 del de identidad

4 on y correccion de datos

5 inacion de la inscripcion en la EPS

6 6n en la EPS

7 Inclusién de iciarios o de afiliados adici *
8 Exclusion de iarios o de afiliados

9 Inicio de relacion laboral o isicion de ici para cotizar

10 inacion de relacion laboral o pérdida de las para seguir cotizando
1 i on a una entidad autorizada para realizar afiliaci colectivas

12 i ion de una entidad autorizada para realizar afiliaci colectivas
13 Movilidad

14 Traslado

15 Reporte de

16 Reporte del tramite de proteccion al cesante

b7 Reporte de la calidad de pr

18 Reporte de la calidad de

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o la institucion autorizada, modifica uno o varios de los datos bésicos de identificacion del cotizante,
cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para lo cual se debe presentar el documento de identidad, en el que consten tales modificaciones. Para reportar
esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

Marcar con una X la casilla de la novedad 1, del numeral 40 “Tipo de novedad”.

Diligencie en el capitulo l los datos basicos de identificacion como figuran en el documento de identidad antes de la modificacion, si la novedad aplica al cotizante

0 cabeza de familia.

Registre los datos del cotizante o'del cabeza de familia en el capitulo Il y los datos del beneficiario o del aﬁllado adicional, de Ius numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del
capitulo IV, como estdn en el documento de identidad actual, es decir antes de la si la novedad o un afiliado adicional.
Registrar en los espacios de numeral 41 del capﬁuloV! I datns de identificacion del cotizante, cabeza de familia, heneflc!anu o afiliado adicional respecto del cual .




