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1. Tipo de Trárnite

A. Afiliación.._ ' B. Reporte de Novedades

2. Tioo de Afiliación
L;otrzante o Uabeza de l-amrlra

A' lndividual: - Beneficiario o Afiuado adrcional

D. De Oficio

C, lnstitucional

3. Régirnen

A. Contributivo B. Subsidiado

A. Dependiente B. lndependiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)B. Cabeza de Familia C. Beneficiario,A. Colizante

po de

A. AFI

6. Apellidos y nombres
Primer Apellido Primer NombreSegundo Ape¡lido

7. Tipo de documenlo de identidad

Datos Personales

CD
de rnientonacr9. Sexo

Femenino
CN lt CE

PA

1 1. Etnia

eondieiór¡ T P

f2. D¡scapacidad

TipoF N M

13. Puntaie SISAÉN 14. Grupo de población especial

15, Adm¡nislradora de Riesgos Laborales - AHL 16. Adm¡nistradora de Pensiones

Teléfono Fijo
18. Flesidencia

Dirección

Correo ElectrónicoTeléfono

Municipio I D¡slrito Localidad / Comuna Depadamento

Rural

Datos de cot¡zante

Zana

Urbana

Segundo Apellido Primer Nlombre Segundo Nombre
19. Apellidos y nombres

Primer Apellido

22, Sexo

Femenino l\4ascui!.rDRC CC PA SC

nacimiento

Datos Básicos de ldentificación de Ios benef¡ciarios y de los afil¡ados ad¡cionales
24. Ape¡l¡dos y nombres

Primer Apellrdo Segundo Apellido Primsr Nombre Segundo Nornbre
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26. Núr**ro deÍ documénlo de identidad 27, Sexo 28. Fecha de nac¡miento 29. Parentesco

E5

Datos Complementarios

25. Tipo de documento de ¡dentidad

B1 Femenino i\¡ascullno

82 Femenino lvlasculino

Femenino l\,4asculino i 
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Femenino Nilasculino

E3 Femenino l\¡asculino

30. Etn¡a
31. D¡scapac¡dad

Tipo I Condición
32. Datos de Residencia

Teléfono Celular

B1 FNM TP Urbana Rural

B2 Urbana Rural

B3 FNM TP Urbana Rural

84 FNI\N TP Urbana Rural

34. Nombre de la lnst¡luc¡ón Prestadora de Serv¡cios de Salud - IPS

B5 FNM TP Urbana Rural

Selecc¡ón de Ia IPS Primaria



Diliqenciar en el mpÍtulo ll los dfus básicos de idetrfcación como figuEn en ia bas de dalos de afliadGügenie, s decii lc dalos emdc si la novedad aplica
al colizade o al cabea de fmilia,
Feghirar

¡denlidad que ürespofua, con 16 datc corcetos y anexe copia.

Esh novedad se repoda cuando e, cotizanle, cabeza delamilia, beneficjario
es deci( el RC por lafl, o IaIl por la CC, o en el caso.de los eÍranieros por

PaB reponar esta novedad el colizanle o el cabeza de familia debei

efr novedad el cotiante o el c$ea de lamilia debe:
. Marcarcon lnaX lacailladela novdad 4, del numed{"Ipo denovedad',
. negistar lc dtus báscos de dentfrcación del conub il del coriTanre o qel cabeza de fumilia.
. -RegistB 

los dtus @mplemenbriG del cápfrul0 lll, en 16 numerales a actualizú o cofiegirsi la novedad comsFnde al coüzante. Beg¡Sff e¡ los numedes 24 al 32 &l captolo il, hs daios Uásims de ideffilleción y ftmplemeúños det bendcido 0
coresponde a 16 benelicidG o aliliadG dici0nd6-

. Diligencitrel€pftuloulldeFmas.

o cabezadehmilia.
afiliado adicional si la novedad

Novedad l4rladado

25,26,,27y28 del capítufo lVc0m0ngu¡an en la base de
beneiiciario.

0 de d$hto régime¡ La solhitud detasado
. oue esté inscrito en lamisma EPS porun

d€cisión de cffibiam aora EPS del mismo

cabeza de familia, beneliciario o anliado adicional respetu

seqún las normas de mlomción.

t Por ejercicio de la libre elección.

2
Cuando el usuario vea menoscabado su detecho a la ibre escogercia de IPS o cuando se haya afiliado con la promesa de obtener seruiclG en una
debfminádaredde pfeshdofesy esh noseaciena,

3 Cuando sepresentsn casosde deficiente pEdaciónosuspensión de seruicios porpañede la EPS0 desu md pre§adoradebldamentecomprobados.

4 Por unif, cación del núcleo tamiliar

Cuando la EPS notsngacobedumen el m0nicipioal ctals€ hacambiado el afiliado

6 Cuando laafiliación hasidooficiGaporpatude tasentdadesadorizadas paraello,

en ia labla siguiente:

. Mamtr con una X la cmilla 46 del capfulo Vll, cuando co@sponda.

. Diligencifi el capífulo UII de Ffmas los numerale§ 54 y 55, según coresponda.

. MmúconunaXenlascsillasdelcapÍtulolXlosdocumenbsquevaaanexarSiobedecealaadori2acióndelaSuperintendenciaNacionaldeSa¡ud,deberámilBr
el documento del númeml 63 y aneEflo.

pérdida de vigencia de los documentos de

. Marcar mn una X la casilla de la novedad 3, numeral 40 "npo de nwedad".

. Diligenciar en el capítulo ll los dat$ básicos de ideilÍimción del documemo que se encuenh en la base de ddc de aiiliadN vigede si la noved¡d TtiÉ d
cdare o al cabeza de fum¡lia.

. Registat ls dabs del cdzanb o de cáea de hmi¡ia en el captolo ll y los datos del beneficiaio de los numemls 24, 25, 26, 27 y 28 del captoto U det documenlo
que se encuef,ra en la base de dat$ de afllado§ vjqente.

. RegisBi en los espacios del numeBl 4l dd capífulo U, los dalos de ide¡tiñcación del cotzante, cabea de lamilia o bendciilio o aliliado adlcionat del cual se esié
femtundo la novedad del nuevo documenb,

. Diliqenciar el caDtolo Vll¡ de Firmas.

. Sleccio[il er el rumeml 56 del capÍiulo X á tpo de documem de ¡dentdad que se afldiza y anexe copia.
Novedad + tutoaliación y mrrecc¡ón de dtus complemetudos
Esta novedad se repoña cuando los dátos complemenhios del cotizante, cabeza de familia, beneficiafro o afliado adicio¡al s€ actualizan 0 modifrcan. ha f€potuf

lamllia en el capiuo ll y los

Novedad 5:Terminación de la EPS

ffi novedad solo 4liü pam
¡nsc¡ipción

el régim€n rcontibffioyse repofucuandoel cotizantecumple conalguna delascondiciones que seseñatan

Paa repoür eM novedad en el Hso de l& condicioaes 01,02 y 03 el coÍam debe:
. MarceconunaXlacmilladelanovedad5,delnumed40"Tipodenovedad",
. Reqifrr e[ la esilla código de la hbla mbior que comsponde a la condición por la cual termina la inscripción en la EPS.. Regifrar los dalos básicos de identfimión del capitulo ll.
. Regi$ar la fucha a padr de la cual temina la inscripción en la Ere, en et numerat 42 del capítulo S,. Diliqenciar el cáptolo V¡ll de timas.
Si se tmh de 16 mnd¡cio¡es 01 y 03, además se repotuá la novedad l0, "terminación la relación laboral o pédida de 16 condicions paE seguf cotiando". Si la
condición de termlñaclón de la Élación lafual se debe regi$ff los dat$ del capítuto Vy eMrsuscrib por el empleador
La novedad por la condición del código 04 no exige el diligenciamiento del formulaio, pero será infomada por el INPEC a la base de datG de afil¡ados vigente.
ilovedad 6: Reinscñrción e¡ la EPS

Esta novedad aplica cua0do el cotiante que ha repfudo o ha sido objeto de repofu de la novdad de temi¡ilión de la inscipción en una EPS debe redizar una nuem
jnsripción en la misma EPS, por frodfficación de la mnd¡ción que oñqino lateminación de la inscipción. PaE repotuM novedad el cdanle debe:. Múcar con üna X la casilla de la novedad 6, del numed 40 'Ipo de novedad',
. Heqi$Érlosdatos básicosde ident¡fcaciónde¡ numeEl ll.
. Begitur 16 numenl€ 24, 25, 26, 27 y 28 del captulo U, si fiene bendcidos que m¡nscdbir
. Diligencia,el6pÍbloVlllde Erm6.
ffia novedad se puede repofur s¡mulláneamente con la novedad 4 si desea modiñcd dfus complemenhrios y regiftr los dah corcspo¡dierus a dicha ¡ovedad-
Si se bah de una per$na que inicia una relación labomi además repofuní la novedad g y rcgi*ar los dabs de e$a novedad, Si se tBh de un tabajador dependiente,
hmbifu debe úligenciar ls datos del capftuloV y süsdbie po¡ el empledor en el campo 56 del CaptoloVllt.
ilovdad 7: lnclusión de beneficiarios o de Ai¡iadG ffiicionales
Es novedad se repofu paE inclut un miembro del núcleo famiiiar que cumple 16 condiciones paÉ ser bendiciario. También áplid pats la ¡nsripcién de otN
,amiliares comoafliadG dicionals cuando cumplan las condidones paÉ ello, en el régjmen cotribulivo, ka €sh novedad el cdizanb o cabezade familia debei

' Mdce con una X la €silla de la nor€dad 7, del numerd 40 "Ipo de novedad'.
. ReoiM ls dats básicG de ldentificación del capítulo ll
. Regifrr los dab básicos de ¡dentificación y @mplemenurios de los ¡umemB 24 d 32 del capítulo U del beneficiaño o afiliado adiciond que vá a induir. Regi$mr en el numeral 34 del capílulo ll4 el nombre de Ia IPS pdmaria sledomda pm el bendciario o dliado adicional del cotianb que resida en un municipio

di§itualde éste-
. Marcar con una X la casilla 46 del capiulo Ul cumdo coresponda.
. DiliSencla el mpÍtuloYll deFrmm
. MaM co¡ una X en ¡6 milh del @Ítulo X lc documenbs que va a anex&
. kemrmpiade16sPBqueacredtunlacondicióndebendciarioodliadoadicirBl@piadeldmumffide;&ditu@respondienb,mpiadelEgishc¡vit

do matimonio o de esctua públim, aú de co¡ciliación o sentencia iudicid que H@ la unión marilal, mpia d6t @ffiBdo d¿ adopción o áffi de eñtrega det
menor, copia de la orden juúcial o ú dministaUvo de cu$dia, según mrespnü d tE de bendciado o añliado adicional que e# inclryendo,

ilovdad 8: kclusión de benefciañG o de dliadB adiciondes

ka novedad se @pofu cuando eldlido dbft o e,dea de ramil¡a inicá ue ehckln labod o adquiere mdiciones pda ctre Si se tala del mbeza de
lamilia debeá marm.la nú&d 11: M'ffid.
Tmbién se repotu cuildo el bendcitr o el elación ¡dodoadquiere condicionspffi

afil¡ado adiciondde beneficiario en el Bégimen Confibutvo hmbién oodrá marcar
la nowdad l2:fGslado si cumple las condiclones para elto,
E cdame o cabezadefamiliadel bendciaioo afiliado adicional que iniciauna relac¡ón laboBl o dqu¡erecondiciones pila cotia[ deberárepodar ta novedad 8:
erclusión de beneficiados de dicho beneficiaño o afitiado adicional.en m lomutario.

básim de
40"Ipode¡ovedad",

de sus beneficiaños, si16Mere,
af iliaciones colectivm.

numefalesS4y

cop¡a de

menotcopiade la
Cuando

deberá:
. Dlligenciarenelnumed4l

o pierde las condiciones pmcotzar

o un miembro de uná congreqación leligi6a efedia lavinculación a um en¡dad autorlzada pam realizar

quevaa anexaf yanepilos.

Esh novedad se repofu cuando un fabajadr independiente o un miembro de una congregación rel¡giosa se desvincula de una entdad afttuada para r€alizar

. tuexarcopiadeJossopodesqueacredilanlacondiclóndebenefciiliosoafliadoadicionalicopiadeldocunentodeidenfidadcorespondie¡te,mpiadetregisfo
de ma$imonio o de scriiua públlca, ach de conciliación o sentenciajudbial qle dedare la unión marihl, copia del cenfficado de adopción 0 acia de e¡tega det
meno[ copia de la ordonjudicial o acto adminisfatvo de cutud]a, según coresponda at tpo de beneficiario que este incluyendo.

Si el motivoFraeltaSado corspondeaalgunodeiccódigos2,3,4,5o6, noseaplicarael periodode permanencia
Esla novedad no requiere queel cotzanie o€beadehmiliadiligencje unasolicitudanb taEPS de tacual set6lada.
ilovedadlSrRepoñedeiallecimienb.Aplicacuandoelelizanle,el6bezadefumiliaolosbeneficiariosoafliadosadicionalesftllecen. Cuandoelfaltecidosel
coizele o el cabeza de famil¡a, la novedad debe repofula el beneficiaio. PaÉ esb novedad se debe:. Marcarcon unaX lacasillade lanovedad 15, del numeral 40 lpode novedad".
. Diligencitr los dalos báslc6 de ideniifrcación del capifulo ll, si el cdzade cabea de hm¡lia es quien r€pofu la novedad,. Diligenciallosdatosbáslcosdeidenlifrcaciónenlosnrmeales24al23delcapÍfulolVsiqulenrepofulanovedadssunbenfrciilio.
. Diligenciarene,Capítulolllosdabsbásic6delintegrantedelnúcleofamiliarse¡nsc¡ibec0m0nuevocabezadefumilia(áplicasóloparaetrégimensubsidiado

cuando se ha repodado el fullecimiento del Éea defumilial,
. Beqistuen el ñumeral 41 del capítuloVl, los dah básicos d; idenfficacion ailbdo fallec¡do (cotzante, c¿beza defamilja, benefciario o afrliado adicional).. Diligenciar el numeEl 42 del ceítulo U la tucha de lállecimiento.
. Diliqenciilel c@ítuloVlll deñmas.
flmdad ¡6: Repofu del fámfre de protección al cffade m novedad se repoda cuando el @iizanle termina la relación laboEl o pierde las condiciones paa seguir
cotiando y soliciia cobeduE de prcbcción al cesante a la Caja de Compensación kmillar en laque se encuenÍa diliado, Para effi novedad debe:. Marmr con una X ia casilla de Ia novedad 16, del numerat 40 "npo de novedad",. Diligencitr el capÍtulo l¡, daios básims de idedlicación del cotizanle.. Diligenciarenlacasilla45delcapituloVl,nombredelaCaiadeCompensaciónkmiliarenlacualEdicólasolicituddeoiorgamienlodetbeneticio.
. Diligenciar el 6píblo Vlll de Frmm, el numerd 54.
Novedad 17: Hepoñe de la calidad de pre-pensionado

kh nwedad se aepofu cuando e¡ cotizánte ha adicado la slicfod pats el r€conocimiento de pemión, no se encueffia obligado a mlizil y hace el esfueEo fnanciero
para segu[ cdizando sobre un (]) slario mínlmo mensual tegal vigente, Para eS n0vedad debe:. Marcar con una X la cffiilla de la novedad 1 7, del numeral 40 "Ipo de novedad".. Dil¡genciar el capítulo ll datG básicos de identfrceión det @tzmle.. Reqi$ffenelnumeEllTdelcapiblolll"dabscomplemenhos"ellBCconelcualcoiizarácomoprepensionado.
. Diligenciar el mpitulo Vlll de Hm6, el numeGl 54.
ilovedad 18: Bepotu de¡acdidad de pensiondo
Esh novedad se reporu por el cotante a quien le ha sido re@nodda una pensión y se encuenta obligado a cotiar como pensionado. Ptra eM novedad debe:. Marcar con una X la c6illa de la novedad 1 I, del numeml 40 "Tioo de novedad".

Diliqenciar el mpÍblo il, daG básicos de ideniificación det cotizante.
Reqi$ar en lG numeÉls 16, l7 y l8 del capítulo lll, los dalos complemenhrios relalivos a la admini$Édon de pensio¡es, IBC con el cual cot2ará y residencia.
Diligenciarlosdahde lN numerales l9 al 23 delcapítulolV,corespondientesat cónyugeocompañero(a) permaientesi¡o(a)tuviere.
Diligenciar los dms bfuicos de ide¡tficación y @mplemenhdos de los numeBl6 24 a 32 del capfolo lV corespondientes a los bendciarios s los tuviere- ,

Djligenciar los dabs delcapÍbloV para laAdminhfadoE det fondo de Pensiones que paqárá sus apodes a la seguridad social,
Dliqenciar el captoloVll oe timas.

MIUÚ vI, DATOS Pm EL REPOm DE u ilOvEm

41, Dab Ék & idenüfiGci&: Begift en el numeBl 41 del @llülo U, Ic dtu btoicos lPrime¡ apell¡do, Segu¡do apellido, Pñmer nombre, Squndo nombrc,
Ip de d6umm de l&d&d. Númere del ócumenlo de identdad, Sso y tuha de nacimiento) del afiliado, úniümetr paE tffi sigu¡enbs novedades:. tMd 1: tos dtu de denffidón del cdzaru, cabua de fam¡lia, hndc¡do o dliado adiciond rspetu del cüal se dé repotutu la noveda(, después de

la modffiÉdóñl
q iloeded 2 Lc dtu hisi@s de ideffimción del cdm, mM de tuilia, benfrcdo o afrliado dicional Bpetu del cÍd se sté repoündo lá i0vedd. A

mmo deben $r@rcgifui
. Xouedad 3: LG dtu de ideffimión del diatu, *a de fanili4 b$efiddo o afil¡ado adiciod del cud se qsb repotundo la novedad, como figuEn en el

. tou# 13: h dtu de idetrffimcién &l @tzare, tu de hmit¡4 Endcido o dtido dicionat Ht@ido.
4. ffia: Rqi$e en el numed 42 del mpñllo U, la feha ú[iRmente pm t6 siguietrs nodad6:. ilm&d *Jfrc¡o de Ia Élacíón lóoGlo de adqul§ción de condic¡ons tsE cot¡zu. ilúedad l0: Teminaciótr de la relación laboral;
. Xoveded 11:MnculaciónaunaentdadmrizdaÉrarealiarafiliacionescoledv¿sl
. XoEdad 12: oMnculación de una effdd amña& paE rdh af liacionB mletui
. ilol# 15: ReFtu de fullsimienb, la que fgun en el @üfiffi de dftnción.
& ffi Amrim He dab slo s diligench pffi la rddad 14 cumdo s slich hlado y cor$ponde d nomb@ de ¡a EPS en la cual se encueúa insctu el
dde o mM de lanil¡a y de la cud dM mbdGe
4. Mdivo del h§ladü & dtu se eg¡sh únimmefr cumdo * Ná reptudo la novedad 14. R4ise elcódigo según la hbla descrih en la novedad t4:
"taslado",

CAPiIULO VN. DECUMCIONES Y AUTOBIZACIONES

47. Declaraciónde lano obligación dealliaN al Bégimen Coffbdvo, Especidodeilcepción
4. Declanción de exhtencia de raons defueEa mayoro casoloduib que ampiden la enteqa de Jos d0cument6 que acredhn la condición de beneficiaños.
€. DedaBc¡ónde no inlemación delcotante,cabezadefamiiia, beneficiadosodlhdcadícionalesen unaln$tución PreshdoBdeSeruid6deSalud,
S.Aftizac¡ón paÉ que la Em soÍcite y obtenga dals y copia de la hi§oía dlnica del cdzade o cabea de familia y de sus benefrclados o afiliados adicionates.
51 , futoñación paE que la Em repoñe Ia información que se genere de la ailiación 0 del repofre de ¡ovedades a la base de dabs de afliados v¡qente y a las entidades
públicm que pr§usfonc¡o¡es la {equieEn,
52,Aftdze¡ón paE que la EPS maneje 16 dalos pemonales del cotizante o cdezade hmilia y de sus beneficiaños o afliadG adicionales de acuerdo con lo pmvisto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 13U de 2013.

regiso
efreqa

53. Morización paÉ qúe la EPS envíe inrormación d coreo eleúónim o al celular como mensajs de tetu.

miTULo U[. ñRMS

del CapituloVl, los dabs básicos de ideffiicación det cotiante o cabeza de tamitia det núcteo faniltar det cuat hacia pane.
relación labod 0 pérdida de lás condiciones pam sequf cdzando,

:stefomulaÍio debe súscribkse pú el cotizante, cabeza defamilia, empleadol apda¡le o etrdad responsúle de laafiliación coledva, instucional o de oficio, en
os casos e$ablecidos en e* in§rudlo y que, conforme a la normaliva vigem, tenga a su caruo la afrliación y el repone de novedades.También seÉ suscrito por el
b$dciaíosóloen el eveñ10 del repodedefallecimbmodelmlizanbo cabezadefamilia.

Esta novedad se repofu cuando un afiliado@tante dependienb terfiina su relación laboral o cuando el cotranie independiefre pierde 16 co¡diciones paE continuar Enelespaciocorespondientedebef tafkmade:
54. Et

55. El

de familía o benef iciario

h la fma cotr¡¡da en el númeral 54 el af liado manifsh la vemcidd de la iffomación resiMa y de h declaraciones cotrnidas en el capfulo Vll del fomuldo,

caPfruLo fr. Nilos

Maque @n una X la m¡lla @mspondhre aflG dmümenb(s) que s anexe(n), seoún lo requiem el támib que reliza.
S. kúmenbdeidefrdad: CN,RC,n,CC, PA,CE, CD, SC.

afiliaciones @ledivm. Ptra eS debe:
. MarcarmnunaXlacasilladelanovedadl2,delnumed4"npodenovedad,,
. Diligenclarlosdaiosbásicosde identfcación detcapibto tt.. ,iliqenciar el capíUo V co¡respondiente a 16 dabs de idenfficación de la entidad. DiliqenciarelcapiluloVlll de Hrm6. numeGles5Áy 55.
ilovedad 13i Mov¡lidad EM novedad se repotu:

del numeral 40 "Ipode novedad".
coresPonda la movllidad.

correspondan.

capítuloVl,lechaen lacual iniciaiarctac¡ón laboEl oadquiere tas condiciones tsEdizal cüandosemde tamovilidad al Bégimen

del ceíiulo U, la f€cha en la cual iermina la relación labod o piede las condiciones pam cdzat cuando setah de la novilidad al

autoriada pila realizar af liaciones colectivas.

hl

57. Cop¡adel diÉmen dei¡capacidad permanenteemitido porlaaubrldad compdente,
S-&piadel regi$octuil de matimonioode laEscrilura pública,amde concitiaciónosenbnc¡ajudiciat que
59. hpia de la sctua públim o sentencia judicia que declare el divoBio, senbncia judicial que dectile
concilieión o señenciajudicial que declare laierminación de la unión marful.

la separac¡ón de cuerpos y escritura públlca, ach de

m. kpia del @fffmdo de adopción o atr de entoga dei menfi
81 . Cop¡a & la oden judicial o del atu adm¡ni*atvo de crstodia.
e. CQia del d@ume¡to en que con$ la pérd¡da de la lafia pde$ad o el cenñcado de delu¡ción de lc padres o la declahc¡ón suscfu por el cotiante sbÉ la
ausercb de lN padrs.
B. eop¡a de la atudzación de tulado por pde de la Supedrundencia Nacional de Satud.
il, krtfi@ción de M¡culación a una entdad aftdzada pm realizú afil¡aciones coledivm.
6. Copia del aú administdvo o providencia de 16 atrt'dades compeienles en ia que conSe la calidad de beneñciaio o se o¡dene la dlimión de ofcio.

CAPÍru X. DATOS A SER DIUGEilChDOS MB U ffiDAD TERRITORII

Esh ffi 4lim s0lo en el Régimen Suh¡diado y deben diliqenciarse pr la effidad tefiitorial cuando se tale de afliación o repoñe de novedades en ei régimen
subsüiado, cmo Ia resped% novedad lo exige.
S.lffidón de la Enüdád Túibd.l Rqiseelódigo delmudcipio o di$ilo y deldepmmemo, sgún ¡acodmcación DNt, que @responden a la Effdad
Tedbrid.
67. m &l Sisbén: El tuncionario de la Entidad Tetuial debe consuhr en ta base de dñs Shbén y rqifrr:. NúnemdetafichaSisbén

. NtuelS¡sbén (segúnel punhie)
m ffia do radiÉcito: El luncionario de la Edidad Teilbial debe regisbil la fecha en que la EPS effega el lo¡mulario para validación.
& hha de wlidacirón: El luncionaño de la Entdad Terfudal debe rcgisÉr la fecha en que consufió la he de dabs de Sisbén e hizo 16 validaciones corspondientes,
m. Dtu del func¡onario: El funcionaño de la Entdad Terfuíd debe regiMr sus datos personats.
. frmerapellido
. Seoundoapellido

. Segundo Nombre

. npodedocumentodeidedidd

. Númercdel documenlode¡deniidad

71. Fima del fonclorariot El foncionaio de h Entdad Tenitotial debe @loctr su fima, como responsable de lN dalos regifrdc sobE la infomación y lalidación
delSisbén.

B,

Marcar unax
. Diligenciarel

0f
o e co¡zante independiente no reúne lm condiciones paB seg![ cdando ni se

panseguf cotizando en el SGSSS como independiente, ni se repoda
EPS, ni cumple lás condiciones para penenece¡al ¡éqimen suhidiado;
I fepotu c0fr0 beneficiario o como aliliadoadicional po¡ oto coti¿nte

dento de la misma EPS, ni cumple 16 condiciores para peneneceral régimen subsidiado

denfode lamisma

02 El aliliado infoma que va a fijar su residencia en el etreñor

03

04
Cuildo el INPEC ha epotudo el ingreso del cdant o cabsza de tumilia como beneiiciado del hndo Nacio¡al de Salüd de lm Pe6on6 Prtvadñ
de laUbetud

. Anexarcopiade los sopones que acr€dihn o aÍliado adicional: coDia del documenio dc ldnniidád.nrésn.ndient ..¡i, dÉl réñiciin

EPS seqún lahbla siouienie:

pankdel momentode

las e¡tidades responsables de laafiliación

6. Ca¡a de Compensación kmiliár o Pagador de Pensiones: Este dab se reifr únicamente en la novedad 16: "Repode del lámile de prot€cción al cesante"
o en la novedad l8: "Repofu de la calidad de pensionado". Debe colocar el nombre de la Caja de Compensación funiliar o del Pagadorde Pensiones, seqún el caso.



B. REPORTE DE NOVEDADES

48. Declaración de existencia de razones de fuerza ma!¡c:'o cúsc fortuito que impiden la entrega de ios documentos que acreditan ia condición d-o oenefjciarios

49. Declaración de no internación del co1¡zante. üabeza de iafiilia. 5s¡s6a¡rtios o afit¡ados aCicionales n¡r una i,rstitución Prertadora de Servtcios de Saiud.

fl 50. Autorización para qr.re la EPS sclicite y obtenga datos y copia de la histcria c¡ínica del cotlzante o cabeza Lle fam¡lia y de sus beneficiariüs o afiliados adicionales.

que por sus fur,c;o,ies :a ieqi,ieran.

1581 de 2C12 y el Decreto 1377 de 20'13.

fefro.53. Autorizacióñ para que la EPS envíe ¡nformación al coireo electrónico o al celL.llar como mensajes de

E I I Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

| | 12. Desvinculación de una ent¡dad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

fl 13. N¡ovilidad: f_l R. négimen Contributivo

f] t s Reporte de fallecimiento.

1 | r6. Reporte del trámite de protección al cesante

fl 'tz. Repone de la ca¡idad de Pre-pensionado.

| 1 8. Aeporte de !a calidad de Pensionado

[] 3. Actualizacrón del documento de ldentidad.

fl 6. Reinscripc¡ón en la EPS

fl A. Exclusión de beneficiarios o de af¡liados adic¡onales

I H. lleg,¡s¡ $ufistülado

, 1.. ljtlüretiE liegtmen

Aclualizacrón y corrección cle datos {lomplementarios.

1. Modificación de datos básicos de identificación,

10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condic¡ones para seguir cotizando

I I 5. Terminación de la inscripción en la EPS. f] l+.Traslado: f_l n. n¡¡smo Régimen

Femefliño Mascul¡no

Sexc

55. E¡ empleádor, áportante o ent§dad respsnsabie de ia afiliación coiÉctiva,
institución o de oficio

Elcolizanle, cabéza qe

CN RC Ti CC PA CEl.l | 55. Anexo cooia del Cocu¡rento de ¡denlidad: -;

fl SZ. Copia Cel dictamen de incapacidad permanente emitldo por la autor¡dad ccrnpetente

fl 5a. Copia del registro c¡vil de matrimon¡o, o de la fsci¡tura publica, 3cta cle coociiiación o senlsncia judicial oue decla;-e la unión i- ariral

judic¡al que di¿tare la terminación de la unión marital.

f-l OO. Copia del c-.rtificado de adopción o acta de enlrega clel menor.

l--l Ot. Copia de la orden judicial o del acto administratii,o de custodia.

fl 63. Copia de la autor¡zac¡ón de Vaslado por parte de la Superintendentia Nacional cje Salud.

f l 64. Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones cúiectivas.

Tl 65. Copia del acto aclministrativo o providencia de ias autoridades competentes en la que conste la caiidad de beneficiario o se o¡'dene la afiliación de oficio.

Tipo de documento

Primer Nombré

71. F¡rma de! FL¡iicionario

que

.D

€̂
:

Jiriiá formular¡o,de¡ aliliadoel lemanifiesta déveracidad iniorntaciónla reoistfada de las ét. Vll del.lormulario.Recuerde

,'.: Ul
:- CJ

T¡po de

:, i'..,r':,:'---- i ' 'i:'1!.:.:1

l t:.-. i.:--.:, r: :;:,,. . a. .,

Tipo de documento de identidad
Cl'l Tl CE CD
RC CC PA SC

..:i..:; I :)l

de traslado 45. Familiar pagador

68. Féeha de 69. Fácha de

Apellido Apellido

Iiúmsro cie documento de !,lentidad



35, Nombre o razón soc¡al
CE
CD

NIT
CC

Teléfcno FijoDirección

Correo Electrónico Munic¡p¡o

B. REPORTE DE NOVEDADES

f] ls N/ovilidad: f_l n. Régimen contributivo

I I B. Régimen Subsidiado

E l+ Traslado: l-l A, vt¡smo Régimen

| | B. Diferente Régimen

E I s Reporte de fallecimiento.

[l t6, neporte del trámite de protección al cesante

I i Z. neporte de la calidad de Pre-penslonaclo.

f-l t 8. Reporte de la calidad de Pensionado

40. Tipo de Novedad

Segundo Apel¡ido Pnmer Nombre Segundo Nombre

Código

1 2. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar aliliaciones

9. lnicio de relación laborai o adquisición de condic¡ones para cotizar,

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

11. Vinculación a una entidad autorizada para i'ealizar afiliac;ones colectivas1. l,lodificación de datos básicos de ¡dentificación.

2. Corrección de datos básicos de identificación.

3. Actualización del documento de identidad.

4. Actualizac¡ón y corrección de datos complementarios.

5. Termrnación de la inscripción en la EPS.

L 6, Hernscflpcton en la tPS.

f-l 7. lnclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales.

fl 8. Exclusión de benef¡ciarios o de afiliados ad¡ciona¡es

T¡po de documento de ident¡dad

CE CDTI

Número del documento de ¡dentidad

lvlasculr no

Sexo

Femenino

Fecha de nacim¡ento

il'lt_
!l ll

42. Fecha
i -- r Itr'.i

46. Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaración de la no obligación de afil¡arse al Régimen Ccntributivo, Especial o de Excepción.

l-. I 48. Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o oaso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan Ia ccndición de beneficiar¡os.

l-l 49. Declaración de no internación del cot¡zante. catreza de familia, benetic¡arios o afiliaCos adicionales en una lnstitución Prestadora de Servicios de Salud.

El 50. Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de famil¡a y de sus oeneficiarios o af¡liados adicionales.

que por sus iunciones la requleran. , .ti , .; 
r

1581 cie 2012 y el Decreto 1377 de2013.

Autorización para que la EPS envíe informacién al coíreo electrónico o al celular coriü mensajes de teno

de traslado 45. Cala de43. anter¡or o

có.

55. gl empleador, aportante o ent¡dad responsable de
¡nstitueión o de of¡cio

afiliación colectiva,

Código

o beneficiario54. El cotizante, cabeza de familia

.l

fl sA. Copia Cel registro civil de mal.rimonio. o de la Escritura públ¡ca, acta de conciliac¡ór o sentencia judiciai que deciare la unión marital.

judicial que declare ¡a lerrninación de la unión marital.

50. Cop¡a del certif¡cacio de adopción o acta de entrega del menor.

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custcciia.

fl ffi. Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

f--l 64. Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliacrones colectivas.

f_l 65. Copia del acto administrativo o providencta de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la af¡liac¡ón de oficio.

CN RC TI CC PA CE CD SC[.Jl se. nnero copia del documento de identidad
Cantidad TOTAL

fl SZ. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por Ia autoridad competente.

66. la
del

68. Fecha de 69. Fecha de Val¡dac¡ón

que realiza Ia
Primer Apellido Primer Nombre Segundo NombreApellido

ilJ

Tipo de d Número de documenlo de idenlidad

con la de la información registrada y

É



I
IilSIEUCTIVO PAU EL OILIGEilCISIEilIO DEL MBMUURIO ÚN¡CO DE AFILIACÚil Y

REGISIBO OE ilOVEDMES AL SISEMA GEilEML E SEGURIDAO SOCIAL EN SIUD

La iffomación que se rcgisfe en este fomüldio es muy impotunte pda el SGSSS, porfuvq para su dili0e¡ciamiento, dlice tinla de color neqro, escriba en leta de
imprenh, sin lacho¡es ni enmeñdadum, ysiga las instu[cionff de e$e dtrumenio-
EICABADO
ilúmere derad¡cación: númeroque IaaPS6ig¡aenfo¡maconsecdvaacadatrámite que Íealizan loscoiizanles, cabez6 defamilla, beneficiarios u otms aúoilzados.
F*ha de md¡caclón: ESe dato corresponde a lafucha en que la EPS recibefsicamente el fomulad0 de afiliación o de repoñe de novedades, reqidrado qenerdmente

cAPIñtO Itr DAfOs DEIDEflTIFIcAcIÓfl DE LOs trIEMBBOsDELilÚcLEO FAMILIAR

cotizanle.

.Si al momentode laafiliación d€l cdzante el cónylgeocompañem

27.Sexo:
24.

N¡T.cc

colizaal SGSSS. Si ésle no cdza debe regi$árce en losespaciosde

diliqenciar sus dat6 bá&@s de identffi cación

ouien realiza el támite debe verificar qúe lafecha registada coffsponda efectivamenle a latucha e¡ que éS se realiza are la EPS.

Btos dalos se refieren a la descripción de la operción, fámite o hansacción que se realiza mediante lasuscripció¡ det F0RMUhR|0 ÚNco DEAFtLtACtÓñY REPoRTE

0E NoVEoADES, porlmlo,son obligalorios parael coti2ante,cabezadefamllia, beneficiado, empleadotentdad 0 instfoción aubizada,cuandose reqise unaafiliación
o se repode alouna novedad.
l.fpo&támite
A. Aliliación: Aplica cuando se ingresa por pdmeE vez al Si$ema General de Seguildad Social €n Salud-SGSSS, en condición de cdzare, cabeza de familta,
bendciario o dliado adicional.
B.Bepodede cuildo se epotualgún cambio en lN daios de identtbeió¡, dalos complemeúños o en la condición de la afil¡acióndel cotDanb,

aliliadoadicional,segúnel/lciipo(s) denovedades relacionads en el campo 40.

aplim cuando el cdzante o el cabeza de famiiia realzan diedamente laaiiliación y el repotu de novedades, y n0 a

famil¡a o benef iciario.

lnsfucional apllca

de e$s ffpacios.
19. Ap¿llidos y nombrcs! tst6 dabs deben ser regiSGdos en foma idénlica cofro liguBn e¡ el docúmetu de identidad.
. Pñmerapellido
. Segundoapellido

. segundonombre
20. Ipo de dmumenb de ¡deilidad: Bqi$e el código que corspotde al documenio con el cual se va a idenlifical seoún la hbla de 1ip6 de documentG de
identdad quese encuenEa en el numeulToel capfolo I de eS in$udi\,o
21. Número del documenb de ¡dentdad: Beoi$e el número exachmenb como aparece en el documento de identidad, Verfique que lo ha regi$ado compleb,
Si se tata del regi$o civil escriba el númerc NUIP que apaece en la pane superior izquierda del documenio, no el indietivo seial,Veifique que lo ha regisfádo
completo.
2. See: Maque con una X, la opc¡ón: femen¡no o masulino, como aparece en su documento de ideffidad,
23.ftchadeoac¡mienb: Regism hfechade nacimientocomoapareceen el doclmentode idemdad:día,mesy añ0.
Dabs bás¡cos de idedfficac¡ón de los be¡el¡ciaÍos y de los dil¡ados ad¡cionalB
En lasflas identlicadm con los códlgos 81 ,82,83, 84 y 85 reg¡stre los dah de eda uno de los beneficiados o afliados adicionales que vaya a ¡nclu[ e¡ el támib.
24.Apellids y nombru$ E$os dfus deben ser reqiffidos en foma idéntca c0m0 fguran en el documento de identdad,
. Prime,apellido
. Segundoapellido

D. De dicio: La opción deoficioaplicacuando la afliación es realizadaporla UnidadAdminifiatva Especial de Gstión Pensional yConfibucionshmfscates de ta
Protección Soclal UGPq el empleadoro laenfdad admini$radoEde pensiones cuando 0l aliliado no ha hecho laselección, laentdad terfroñal cuando lapersona
cumplá los requhfus paÉ pedenecer al régimen subsidiad0 y se rehúse a ello, y los preMdores de seruicios de salud en el caso del recién nmido de padres no
diiados.iambién aplica cuatrdo la afiliación de los beneficiaios s rBliuda por lff Comisarías de hmilia, los ddensres de famiia, las Persnerias Municipales.
3. Bégimen: Marquecon una X, según si lafrliación oel repotu de la novedadserealizaen el Béglmen Coffibdvo0 e¡ el Réqimen SubsidÉdo.
4fpodeafliadoi Marquecon unaXlaopción coÍespondienlea lacondicióndequien realiza laaliliación orcpoda lanovedad:
. ColiBnléiAplicacuando laperconaque se dlia o repoü la novedad estáobligada acotEaral Sisma Gesera¡ de Segúridad Social en Salud SGSSS en et Béoimen

Contibdvo.
. Cabeza de frmll¡a: Aplica cuando la persna que se afilia o que repotu la novedad se reqiM o se ia regi§Edo como cabea de su núdeo fmiliar en el Bégimen- Subsidiado.
. Bendic¡ar¡orEslapo60naqueinteqraelnúcleofumiliaryreúneiascondicionesparaserinscñocomobeneficiariodeuncotzadeenelBégimenContribulivoo

de un cabezadehm¡liaen el Régimen Subsidiado.
5, npo de cdzanb: Maque con unaX la opción que coresponda:
. Dependiéile:Sielcofizanletiene!nempleadormediarbunarelaciónlaboralycompadeconéSeelpagodelosapoñesasaludypensiones.
. lndepgndienle Si e coiizanie no esá vinculado a un empleador mediante una relrcíón labod y por hnto, n0 mmpade el pago de sus apod* si¡o que los asume

en labhlidad.

. Segundo nombre
25. trpo de documenb de ¡deñdad: ftloque en el espacio el cód¡go qle coresponde al documedo con el cual se va a identficar,
docrmentc deidentidadqueseencuentaen el numed Tdel capitulo ll.
26. Xúme¡o dd documeilo de ideffdad: Bqiste el número exackmente como figua en el documento de identdad-Veilfique que lo ha

según labbla de lipos de

egishdo completo,

componda.
Si la dliación es irffidonal o de oficio, la inStuc¡ón o emdad debe:
. Diligenciar los Bpacios de los mpÍilos il y lll @n ls dtu de la FMa q@ se m a d liq en md¡ción de dm o Bbea de tumilia. tos ¡iñ6 de padB no

dlladG que dlia la IPS lo hacen en mndición de cóea de hilia hMhnb suspadB M¡en ladlhción.
. Diligenciil los datos delc4ítulo lV si fiene ituadén do ls benefcidG de la FMna que s B a dli4 o si b F6ona ee s E a dliil üene la Él¡dad de

hneficialo de ün cdzañ @ el cñ de la afiliáción do ofcio en los términos del dículo 35 del DM 2353 de 201 5.
. Dilige¡ciil ls dús del capítulo V @latws a la e0tdad rffpo¡sble de la diliación ¡nfficiond o de oflclo. En el c60 de Etrlidad$ Teffidal6 otu debedn

regitu lc da¡G del @pitulo X.
. Ma@r @n una X en el ca!ífu,o Ul h§ddmcimes y amfuiones que comspondan- En el cm de las af [aclon6 de dcio slo Fdrán marmr 16 numeds

51,52 y S.
. Dil¡genc¡üel@fuloUllFrm8,ñrmdoenelcampoSS"EmpledGAFffieoEddadrsponsblepmladlieióncoledtua,¡nfficiondodedicio".
. Ma@ @¡ una X, m el mpítulo lX, el documetu de ideddd de h(s) Wa(s) q@ s u(n) a ffliar y lG aexos que corspo¡dan.
. oil¡oenc¡d lG dtu del Bpftúlo X cuando la Entidad Teritodal es la qE dla la dlhciór

GAplrum [. mTos BÁstcos DE tD-EfiI¡ncAftúi (dd oüd o d ÉM de hmilta)

Los daios bás¡cos de idenfficación so¡ aquellG que permnen la plena idedfr@ión dd ffi o ÉM de hilia y deben coincidf con lG del d@umenb expedido
por la entidad @mpetente. ffis soni
6. AFllEG y nomk
hs dtu deben sr egMh m las €sillm coÍespondients, er foma ¡dédiE a @no @n en d (fuñ de identidád.
. tunerapollido
. Segundoap_ellido
. Primernombre
. Squndonombre
7. npo de tumetu de ldflt&d:
Debe co ocar en el espaclo el mdigo que l@de al documm 6n el cud so va a idenfficq egún h s¡p¡m 6h:

& [úmm # dM de ¡deilidad: ts el nt]mem mn et cual se idenffiiB como pesona única y debe regi*illo eMchmenle mmo
de ideddd.

la bffie de dat$ de afiliados vigente.

es individual o debe:
il, o d€l defamilia.

reldvos independiede vinculado a una eniidad afu¡izada pats

MafcaTcon una X, en las

ylosanexosqueacrednil hcondicióndesusbeneficiarios,*gún

el documento

cúDtGo EINiA

0l lndíqena.

t2 Rrom(ghno)

03

04 de

05 Negro(a), aÍ¡ocolombiano(a)

02 Población infanfilabandonada acarq0 del lnstlutoColombiano de Eieoe9artumttiar

06 Meno¡s dNinculados del conflido armado, a carqo del ICBF

08 Población Desmovilizada

09

t0 Población iffanfilvulneable bajoprotección en instuciones dtrerentes al ICBF

11 PeE0n6 incluidas e¡ el prorama de protección a ie$gos,

Comunidad indígena

t8 Población Hrom,

22 Población prtuadade lalibetud, que no estéacargodel tundo Nacionat deSatud de tas Pemnm Pdvadas de taLibeñad.

23 Pere0¡6 que dejen de §fl madres comunilariasy sean bendciarias del subsidio de la Subcuenh de Slbsi$encia del fondo de Solidaridad Pensional.

24 Personas incluidm en el Begislm llnico de Damnificad$ oor la de¡oñación. exoulsión. reoatriación oim,ffi

DalG @mDlemenhios
29.PmnM: En este espacio debe colocarelcódigo que coresponde altipo de paÉnte§co co¡ eldizanb 0 mbeza dehmiliay que lo idenllica como beneliciario
o afiliado adicional, @mo aparee en la §iguiem tabla:

cóDtGo PABENTESCO

CY ftnyuge. Con reaciénformalDada med¡af,ie el vínculo matimonial,

CP Con unión marihl dehecho

H oue dependan económhamede del coti¿nte.

HD coiizade.

HC
LG húG del cónyuge o compañem o comtsñero pemanede del

afiliado, incluyendo losde las paejasdel mismosexo.
cualquieredad presenhn incapacidad pemanentey dependen económicamefu
del cotizante.

HB Sof los niet6 del cotizanie cuyo padre o madre es beneficiario del cotizante.

MD
bs menoH de veintcinco f25) añ6 o de cudquier edad,

mn incapacidad permmetr.

Que dependil económicamente del cotiante y se encleniren haM el tercer
gBdode consanguÍnidad, comoconsecuenciadel falbcimiento de lc padres,

lapérdidadelapakiapolestadolaausenc¡adeásbs.

PD Padres de cotiza¡ie.
Que n0 e$én pensionados y dependan emnómicamente del coliante, cuando

esle n0 insciba como beneficiados al cónpge o compañen(o) pemanente o

a los hijos.

MC Menores de dieciocho (18) años en cu$odia
Eñeqádos en cusbdia legd al dizmie o ebeza de familia, por áutoildad

Competente.

PeMná de cualqu¡eredad comoafliada adicional
Persona de cualquier edad que depe¡de e¡onómicamente del cotzanb y se
encuenfe enel 4a deccnsmgu¡nidado 2'de afinidad,respedpde este.

il: tu¡a: Regi*e el cédiqo que aparece en la hbla del numeral 1 I de eSe insructivo, corespondiente a la ehia en caso de perunecer a alguna de ell6.
31. D¡sapacidad: tsb spado debe diliqenciase solo en el cdo de que el benefciilio tenga una discapacidad reconocida y calificada médjcamenb.
Tipododi$a[acidad: Mqueconunaxlaopción: f:Ésica iliNeuo-sensrial M:Menhl'
Condición ft DismDacl&d: Maque con una X la opsióni T: Tempo¡al P: Pemanente.
32. Dabs ds osidsncia: ffis dabs apliBn slo paÉ el Réqimen Coffibdvo cuando los beneficiaios y afliad$ ádicionalB rsidan en un municipio difeede al
del cdzanb,
. MunicipionMo
. Zoha:uóm,rud
. Depatuetu
. Teléfono(fijoy/o@lular)
S. Valor de h mC &l afil¡ado d¡cionalr Ke dab deie sei diligencido mr la EB p6ra lo @d debe colocil e¡ valor mensud del eoñe (en númem) coresmndiere
a cada aliliado dicional que se haya regishdo.
Slecclón de lá lGftoc¡ón lMtom de $flicios de Slud - lm ptude
g. Nombre de la InffidÚn M&É de Sedcic de Salüd - lBr Sqi$e el nombre de la ln$itución Pre$doa de SMci6 de Salüd pdmda que ha sido
seleccionada por el cMtu o dea de tuilia, denro del liffido de la Rd de ke#ors que le pr6etu ta EPS, asi:
. En lá fila ideffimdafin la leh C, h lm seleccionada en el munhipio de Eidencia del cotzanb y los beneficiaric que coNiván con él en el régimen coffibdw,

0 del cabeza de familia y sus bendciaños en el éqimen subsidido.
. En la(s) fila(slidenlifreda(s) m la lffi 8, Sl0 páÉ el@imen @ffibtu, en la 6illa vacia, regi$e el número del bendciario del colizanle o dliado adicional

que resida en un municipio diddo al del cd2ailey el nombre de Ia lm en * municipio,
b EPS debe regifrr el código de h IPS Fimda sdmiomda Sr el dlia&-

wlilm u mG 0E toffiflHcúil DEflpm0nyfinsmffi.o 0Es mmEsBBmM6 DEmaFtLncúN colEcrv4
. tilmc0Ml 0 gE oHcto

ESs daios apllÉn a:
. ElEmpleadorcutuo elaflidoque hee eltámits 6 u¡ mbajadtr depend¡eru y la dliación o elrepo&de la mvedd lo dge.
. h entdades dorid6 FE rdhr la afiliadón mlffi de dajadom independieil* 0 miembG de comunidad6 o congrqaciones religiGffi, eddads

adminishfur6 o Fgdoms de Éffiions, hperaliE y pre-mEEM de ffijo Mado, &j6 de fumpensción fumiliil cuando se tde de mtzmbs que
no tenen la calidad de dependiefu y la ailiación o el repfu de la nwedad lo sige,

. h lnftciones o edidadE rsponsdls de haer la diación y Épür h nmdad6 de 16 peHrc que s encuenfun bajo su protemión, o los empleadores,
eilidads e insfuciones que tenen la @mp*nda pm dia la afiliación o el repoft de nNedadB.

S. hmbrc o kán Soclál: kdba el noñbre o @ón wid delemplÉ6t tu tpo de apMle, paqadú de pensbnB o de 16 entd¿des r*ponsbls de la
frl¡adón@ledE, in§ifucionalode oftcio,
ñ ñpo de deumenb de ¡dedificac¡ót: Esciba el tp de dmúmefu @¡ el cual se ideffica como empledol m tpo de alotutq pagador de pensiones o mmo
etrdad responsble de la afliación colect¡va, inffiucional o do dcio, 6í:

indicalivo serial,

y ano,

regifur el código del tpo de apofutr o tsgador de pensions qüe mÍesponda según la hbla de
de Apoles-Plu.

Escrba el ¡úmero del documenlo de
38.Tpo deapoünteo hqadorde

ideoificación.
rkm¡anes:
la Ere paÉ lo cual debe

Si seffi de! regift civil esdba el númem NUIP que aparece e¡ la pafre supedor izquierda del documento, no el indicativo seiat.verifique que lo Xa regisádo
compitu.
g. kor Müque con una X, la opción: fumenino o masculino, como apaec€ en su documento de ldentdad.
10. ftcha de nac¡m¡eilo: Regi$e lalecha de nacimienlo comofgura en el documenb de idefrdad: día, ms y añ0.

crÍTULo Ít. mru coMPLEilEt{tAHts

Dabs FBinale§: Kos datos deben regiMse pm el cotante en el Régimen Conñbdvo y para el cdea de hm¡lia en el Régimen Subsidiado, según cor$ponda.
11. ffiia: En e$e espacio dek regtshrel cfuigo mresrcndiere a h ffiia, en e$ de pedenecer a al@na de ell6,H como aparece en lahbla:

En el c6o de BogM, D-C., debe 6cdb[como depatumento Bogdá,0.C.
B. REPOME DE XOWDADES
B repore de mvedades n0 puede realizatse slmultáneametr con la afiliación, La novedad es la modificación de los dat6 repotudos en laBfliación o de la condjció¡
de laafliación.
El reporedenovedadessolo puedeseraealiado por16cotiántsy cabezm defumilia. Los beneficiaños únicameflb pueden repotur16 novedadesque expresamenb
seaubizan en e$e instrudivo.
L6 EPS no pueden repofur a la b$e de datos de afliados vigente novedades que no hayan sido rcpofudas por los colizant$, cabea de fumilia 0 benefciarios mediafu
la susclpción del Formulilio llni@ de Afiliación y Repode de Novedades.
{. fp6 de novedad: Marque con úna X la casillaque corespondaal tpo de novedad que va a repoful según la siguiente hbla;

apotures 6hleciú pats Ia Planilla IntqGda de Liquidación
S. Ubieción:
. Dlreeión
. Tdtuo (ñio o elulai
. fureoelectónico
t i.4unicÍpidDi$b
. Depmmetu

f 2 D¡sBpac¡ dad: Bte es pac io de be dil igenci 4se so lo en el caso de q ue e l cotizante 0 cabeza d e fam ili a bnq a u na disc4acid ad reconocida y calñcada m éd icamenle.
fpodédiscapácidad: Marqueconunaxlaopción; F:Física il:[euro-se¡soriat M:Menht
Cond¡ción de D¡spacidad: luaque con una X la opción: T: f€mpoml P: kmanente.
13. Putr¡e SISBEil: E§e dab ap'icasolo paB el Réqimen Subsidiado. Debe regi$ar et punhje obbnido en ta encue$ Sisbén.
14. Grupodepoblación spec¡al: Este dalo apliB solo parael négimen Subsidiado.Si el cabeza defamiliapedenece aun qrup de población $peciat debe cotocar
en el espacio el códiqo coÍespo[dienb según la siguieme kbta:

1

2

Actua zac¡ónycoreccón d€datoscomplemedaros

5 Terminación de lalns0Íipción en la EPS

6 Relnscipciónen aEPS

T

I
decondiciones

de lascondiclones cotizando

ll
12

13 Movildad

14 fras ado

15 Repode de fallecimiento

16

17

t8 Bepode de lacalidadde pensionado

Si la dliación es indiüdual o de oficio selecc¡one uno de los siguienis códig$:08,09,1 1,17,18,23,24-
Si la afrliación es in§itucio¡al seleccione uno de los siquienbs códigost 02,06,10,16,22.
15.Adm¡n¡§hdoEdeRiesgckboEles-AB[: kdaioapliesólopa¡alaafillaciónenelRégimenCoúibdivodelostabajadoresdependietus.Regiseet
nombre de la Entidadfumin¡shdom de Riesgos Laborales donde se eneuentE dliado.
16.Adm¡nismdora de tunslones: Ests dato aplicasolo paa la dliación en el Réqimen Coniributivo. Begi$re el nombre de ta EntdadAdminisbadorade Pensiones

Mnovedadse repofu cuandoel cotizanle, el cabezadelamiliao la institución atuñzada, modificauno 0vari0sde los dabs básicos de ideriificación del cotzante,
cabeadefamili4 beneficiariosoafiliados adicionales, paalocual sedebe presenlarel d@umenio de identdad, en el que constenHes modificaciones.Pararcpodar

en el Régime¡ Coffibutvo. Reqi$e el wlordel sdilio o del ingrcso mensual sobre
MarcarconunaXlacasilladelanovedad 1.delnumeral40 npodenovedad"
Diligencie en el capÍlulo ll los datos básicos de ideniifimción comofgutr en el docume¡lo de idenüdad mles de la modificación, si la novedad aplica al cdame
o cabeza de lamilia.
Regiske losdabs de! cotzanle o del €abezadefamillaen el capílulo llylc da10s del beoeficia¡oo del aliliadoadicional, de 16 numemles 24,25,26,27y28 del
capilulo lV como edán en el documenb de identidad amal, es dtrfantes de la modificac¡ón, si la novedad cofiesponde a un beneficiario o un afiliado adicional.
RegísbarenlosespaciosdenumeÉl4lddcapíluloU,16dalosdeidenUfcacióndelcotizante,cabezadelamilia,beneficiaiooafiliadoadicionalrespedodelcual

ffi.úrbd.bYm,6dtumffiWd¡tuFhlfficiónPreffidoradeSefrrco(lil§dDndenacióelneonato. Slo tienevdidez pats
rdh h dlkElh y máimo m d ErH m6de úda. DSe sr rempl@do por elBegi$rc Ciill.

BC
Fsg¡íro Cfuil de ilacim¡enb, esel documenlo expedido por una nMá pública con el que se i&nffin los menores de 7 años. Debe ser reempleado
por la ur_eb de deotd¿d.

TI
6dturme@¡O

7y
Fr h BEMuda Nacimd det Mo ftl m et que so ideffim t6 menoms etu de edd entre
. de ciubdúía.

CC
C¿dül¡&MrÉa6eituumefreieedidoprhRegiffirh Mcionál del 6hdo hil con et que seidenfficanlspeMmalcumptf
18aícÉffi.

CE
Cédüh & EMridh, 6 el documenb de ¡dentfiBcim epdido por Mignción Colom§q que s olorga a los eñanjeros tlulares de una visa supeior
a 3 ¡|rM y a ss bendcidos, con b6e e¡ el R4ffi G ffiier$. hvigencia de la Cduh de kanjería será por un término de cin@ (5) años.

que cuem @n üna ús pm frbajar sn Colomb¡a y no se encueth obligado a

CD
&méDlplomáüco,eseldocumerioque idffi€aeftñieros que cumple¡ funciones en las embajad6,lqacionB,mnsuladGydetegaciones
en reprseroción de qobiemos eúajm.

sc
SMconduú de lMacia, es ún tuumetu de caáftr tempord epedido por la Unidad Adminishtiva Especial de MiqÉción Cotomb¡a a tN
efujú6 que dM Em4eer en d Bis m¡ffis resueMn su sifuación de rffigiadG o asllados. nene una validu de Íes ms6 y debe s enwado
o sustitritu ü b cálula de MFI¿

donde se encuenta afiliado,
17. lngrcso Bas de Cdlzac¡ón- IBC: E§e dab aplica solo para la afiliación
el cual va a paqar los apodes al SGSSS.

lS.Besidonc¡ar Diligencie losdabs del luqrdof,de resideel cotzante oebeza
. Dfe@ióndesuesidencia
. Teléfo¡o (fijo o celular, o ambos)

O"t"-,n*§

r^'» L-

3 AdualLación del documenlo de identidad

Bepone del támite de protección al cesarie

Ren.dc de la caldad de o¡e-ncnsin¡ádn

DESCFIPCÉN Y OILIGEICIAMIENTO DE US NOVEDADES


