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C6l)IC0: AP-IA-hT ON 
VKHSI6N: 04 
FECIIA: 2024-02-22

dc Sdiud
iuOicd Imegiida de Seivicios dc S^lud 
Centro Oriente E.S.E.

SUUHKI) INTKCRADA I)1‘ SKRVlClOS UK SALU1) CKNTRO ORIKN'I K K.S.K
ai'oyo - (;ksti6n uk contrata(’i6n

FORMA'I O INFORM K V CilKNTA UK COBRO■
1, DAI OS GKNKRALKS DHL CONTRATO_^

Tr Promo (jiic pcrlenecc: 
Scrvicio til <jhc pci'ltiiccc: 

it In qiu*

MISIONALNo. CONTRATO - OPS: PS 4836 2024 C.D.P. No.: 3057
PIRECCION CKSTION INTI-CRAL DHL Rll-SGO EN SALUD - CONVENIO SEP
CAPS PRIMERApE MAYO

Noinbre del Conlmlisln: I C.C. |l.lll3.Sl0.4i)'7 1 Uc: [lloyolfii;i)ll.BKHTO FI.OKUZ SfCUKA yV1^(1111 luirio: 2024-0‘;-u3 Fecliit Tcrmimtci^ii iniciitt: 2U24-I1-30 Vnlor Mensunl: $ 2.585.577 Vnlor it cobrar: S 2.413.205

VALOR
PACO

SECURJDA

ADICI6N/
OTROSI

FECJiA DE 
PACO 

PLANILLA

VALOR
ADlCldN

FECIIA DE 
IN1CIO

FECJIA DE 
TKRM1NAC16N

N6 MiMKRODE
PLANILLA

MES UK CUENTA UK 
COBRO

CDP VALOR A PACARCJ’A /
I SKPTIEMHRE J 2.4 13.205 SO N/A N/A

VAI.OR INICIAL 
DEL CONTRATO

VALOR TOTAI- 
DEL CONTRATO PACOS HKAU/ADOS SALDO DEL CON I RA 1*0Rcsiiiiien dc 

coninilo
S 7.670.545 S 7.670.545 S 2.413.205 S 5.257.340

2. INFOKME DE ACTIVIDADES KEALJZADAS V A VANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OUJKTO DEL CONI RATO
OUJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SI-KVICIOS COMO Tl-CNICO DHL AREA Dl: LA SALUD PARA DKSARROLLAR ACTIVIDADES l:N LA DlRI:CCl6N Gl-STION INTEGRAL DHL Rll-SGO ON SALUD Dl: LA SUBRI-D INTFGRADA DF SL'RVICIOS DF 
SALUD CENTRO ORII-NTI: l:.S K. CONVENIO 6501670/2024

Rctacidii dc aclividudcs jihi ii cl pciiudo: Ucsdc: 2024-uy-oJ lliistn: 2ii244jy.3u

DESCKIPCION DKL DESARItOLLOOUUCACIONKS ESPKCii'ICAS
(I JJS CMi|HllllJtU cn In IllillUUl) ACTIVIBAUKS OESAKKOLLaDOS EN EL PEKIOUO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

OULlCACldN PROUUTO 0 EVIDENC1A

Efccliiar, bajo la directrix tie la l!:D asignada, el scguimicnlo de casos cn la 11:0, 
coi respondienies al bioie epidemioloyico cn anietilacion con el equipo 1:R( de lu 
Subrcd.

1. Acta de visila de campo para csie mcs
2. No se deb'arrrolla esta aelividad para el mes de 
Scptiembre

Kcponc de casos a vigilancia cpidemiologicaI

Apliear de mancra imnediata el protocolo de la 11:1) para el numejo iniciat dc 
euakiuier brotc epidemioloyico segim rccomcndacion del grnpo l:RI de la 
Subrcd.

acompnriamicnto a casos reportadns y nolilicacion al eomponente de vigilancia del mcs 
Scptiembre

I. registro dc actividadcs cn cl fonnato de l:xel 
2 registro de actividadcs en lormato dc lirmas

2

Adelantar acciones pedagbgiens con la comunidad cducaliva (estudiantes, 
doccntes y personal udmmisirativo) para la prcvcncion dc enfermedades 
iransmisiblcs cn las sedes de la ll:D asignada, duianic las icchas y boras 
acordadas prcviamcnie con el (la) rector (a) del colegio o su tleleyado.

Se da cumplimtcnto al desarrrollo dc Acciones pedagogicas para prcvcncion dc 
enfermedades iransmisiblcs con temns Itigiene personal, lugicne oral, enfermedades 
IRA Y ERA, lavado dc mnnos, pediculosis para el mcs de Scptiembre

1. registro dc actividades cn ct fonnato de Excl
2. regtstro de actividades en fonnato dc ftrmas
3. Hvidencias fotograficas en DRIVE

3

Acinar como apoyo ante siluucioncs eriticas que requieran la iutcrvcncion del 
cquipo OCI: dc la SI:D.

Acoinpnnamicnto y oiicntar al cquipo dc doccntes dc las insliiucioncs cducativas cl 
directorio dc OCI:

1. Correo dc solicitud
2. Aciu de articuaciou

4

Adelantar acciones pcdugdgicus para la promocion cn cslilos de vida satudnblc 
de ticuerdo eon el lineamiento cspecifieo de la DDE (alimenlacion saludable, 
actividad fisica, uccidenlalidad escolar y movilidad Segura) c implcmcnlar las 
estrutegias, acciones y proyedos dc la Estratcgm de Piomocibn del Biencstnr, cn 
las scdcs dc In (1:1) asignadu, durante las Icchas y boras acordadas con cl (la) 
rector (a) del colegio o su delcgado

Sc da cumplimicnto al desarrrollo de Acciones pedagogicas para promocion dc cstilos 
dc vida saltidables con temas movilidad escolar ( comportamicnto cn sulidas 
pcdagogicas.la aulonomia cn el espncio publico, sebalcs corporales en biciclcla). 
Alimentaci6n saludalite (canasta familiar y consume responsible, perdida y dcspcrdicio 
de alimentos) Frevcncibn de accidemes escolarcs para el mcs de Scptiembre

1. registro dc actividades en el fonnato dc Excl
2. registro de actividadcs en fonnato dc fmnas
3. Evidences fotograficas cn DRIVE

5

Para cl mes Scptiembre se renlizo apoyo la campafia De Obesidad y Sobrepeso el 24 
de septicmbrc

1. Actas y listados dc asistencia.
2. registro de actividadcs en fonnato de lirmas

Apoyar las campartas eonccrtadas que lleve a cabo la SDS en la IED asignada.6

Apoyar a los comites de riesgo escolarcs, movilidad escolar, alimcnlacibn 
escolar, tiettdas escolarcs y convivcncia escolar, cuando sea convocado.

i. registro dc actividadcs cn cl fonnato dc Exel 
2 registro dc actividadcs en fonnato de lirmas

7 Sc pniticipa en los espaeios de comites dc PAE convocados por las IED a demandn



i.0
r

B C6DIGO: AP-1A-FT-0I4 
VERSION: 04 
FECHA: 2024-02-22

SUBRE!) INTEGRADA DESERVICIOS DESAUID CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO- GESTI6N i>econtrataci6n 
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Steroterfs dc SottKl
Subied imef/ad* deS«rv<c}os de Satud

fl Centro OHente E.S.E.

Apoynr al Comtl^ de gcsti6n dc ricsgo y cmcrgcncias cscolarcs. y a la brigada 
cscolar inslilncional cn la adualir^cton dc los Planes Uscolarcs de Gcslion del 
Ricsgo. Emcrgcncias y Cambio climatico.

1. rcgislro dc nctividadcs cn cl formal© dc Excl \
2. rcgislro dc nctividadcs cn formal© dc ArmasSc participa cn los cspacios dc comiles dc PAE convncndos por las IliD a demnndn.9

1. rcgislro dc nctividadcs cn el formalo dc J:xcl
2. rcgislro dc actividadcs cn fonnato dc Armas
3. Evidcncins fotograficas cn DRIVE
4. Rcgislo dc casos cn formalo dc nolificacion dc 
In !ED 

Actunr como npoyo al primer respondiente cn casos dc accidcnlcs cscolarcs. 
con forme a lo cstablccido cn cl nrliculo 131 del Codigo Penal Colomhinno y 
acorde con lo cstablccido cn la ruin dc manejo dc accidctilcs cscolarcs dc In SED 
cn coordinacion y colaboraciAn con cl primer respondiente del eolegio.

npoyo a la atcncion dc casos dc primer respondientes para cl mes dc Sepliembre9

1. rcgislro dc nctividadcs cn cl formalo dc Excl
2. rcgislro dc nctividadcs cn formalo dc Armas
3. Evidencing fotograficas cn DRIVE

1-lnccr uso scmanal y reporte en los aplienlivos dc lo bcrramicnla pedagogien 
dispucsln por la SED

cumplimiento dc 90 nctividadcs pain cl mes dc sepliembre10

1. rcgislro dc actividadcs cn cl formalo dc'.Excl
DRIVE
2. rcgislro dc cvidcncias Drive
3. rcoortc cn enlace dc SED dinrio

$c rcaliza reporte diario dc Ins actividadcs dcsarrolladas cn coda sede y jornndn cn 
planilla dc Armas y planillns Drive del convcnio y enlace dc SED

l laccr uso scmanal y reporte cn los nplicativos de la herramienta pedagdgien 
dispucsta por la SED

it

Prcscnlar informes mcnsunlcs dc Ins nctividadcs dcsarrolladas cn cl marco del 
objeto contractual, junto con cvidcncias de su desnrrollo. segun las matrices o 
esquemas solicilndos para tal An.

11. Informe dc word con Arma del rector dc 
rccibido

entregn cn la inslitucion cducativa informe dc las actividadcs cunntitativsn y cualitativas 
del mes dc Sepliembre

12

parlicipar cn In reunion dc capacitncion dc la Dircccion dc Bicncslnr ILstudiantil del 14 
dc sepliembre

Cumplir con nsistcncia prcscncial mcnsual para la entregn dc informes y denies 
gestiones ndministrativas en In fccha y bora indiendn por la subred.

I. listado dc nsistcncia a la reunion13

Las demSs que esta supervisidn considere necesarias durante la ejecucidn del 
presente contrato Contenidas en el formalo de necesidad de personal que hace 
parte integral del presente contrato__________________________________

No aplicn para cstc mes Earn cstc mes no aplica14

Ohsprvflflonps:

Nota: Es deber conlradiTal anexnr In ccrltflcnciAn del papn n Snlnd, pensidn y ARI.. En enso dc (cncr contmto imc'O 
ndjimlnr cl snporte dc afilinciAn nl Sislcmn General dc Scpnridnd Social cn Salnd como coliznnlc y afilinclAn a pensiAn,. 
Teniendo cn cnentn que con In implemcnlnciAn del Deerdo 127.1 He 201R cl papo dc aportes sc hacc de mancra vcncida dc 
nenerdo con las fcclias estnhlecidns en el Dccrclo 1990 rfc 2010. FiiiKmIcI uonfti'ntistn

BogotAI.013.5R3.499 dcCC

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOk^ LiS—>LORENZA BECERRA CAMARGONOMBRE:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05CARGO:

FIRMA

VISTO BUENO BEE EIBF.R DEL PROCESO

NOMBRE NINI JOHANNA ARREDONDO G1RALDO

CARGO PROFESIONAL tlf?f»1>LI7.ADA

FIRMA

I
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Cuenta de cobro 01- 2024 /

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

DEBE A:
EDILBERTO FLOREZ SEGURA 

C.C. 1013583499 de Bogota

/

/

LA SUMA DE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS CINCO PESOS
MONEDA CORRIENTE ($2,413,205) ‘

Por concepto de:
/

• Honorarios por prestacion de servicios en cumplimie 
correspondiente del 3 al 30 de septiembre de 2024'

nto del contrato No. PS 4836 2024

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 
EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED

Cordialmente,

aHi
ET3|LB£rM[ FlioREZ SEGURA

6. 101358B4f99 de Bogota 

Telefono: 3103354992
No Cuenta 002300195167 Ahorros Banco Davivienda

C.

(

Fecha:30 de septiembre de 2024
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACI6N Y REGISTRO DE NOVEDADES 
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD •^compensar salud
No. de Radicacion Fechade^cac,^ , ^ ^ j Q,

(Lea las instrucciones que se eilcuentran anexas al formularto antes de diligenciarlo)
epsD

I. DATOS DELTRAMITE □□v' 4. Tipo de afiliado: A. Cotizante
3. Regimen
A. Contributivo

2. Tipo deAfiliacion

A. Individual:

B. ColectivaITipo de tramite

A. Afiliacion

C. BeneficiarioB. Cabeza de familia Codigo
(a registrar por la EPS)3-m• Cotizante o 

cabeza de Familia C. Institucional
A. Dependiente | | B. Independientej^^ji. Pensionado | | l

A. AFILIACldN II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACI6N (del cotizante o cabeza de familia)

• Beneficiario o 
afiliado adicional

B. Reporte de 
Novedades ¥ 5. Tipo de cotizante:B. SubsidiadoD. De oficio

56. Apellidos y nombres 'llA;jl'PrimerNombre Segundo NombreSegundoApellido caaraPrimer Apeilido

0 10. Fecha de
nacimiento

9. Sexo
Femenino

8. Numero de documento 
de identidad \g iffi»iai7. Tipo de documento 

de identidad LL Masculino

III. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
^ 16. Administradora de pensionesd -•■.TTnifeArt ;15. Administradora de riesgos laborales - ARL13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial12. Discapacidad

Tipo[?] [n] [m] Condicion |T] [?]
11. Etnia

Oora
' ^|0T?5M^2

J Telefono celular
17. Ingreso base de cotizacion ■ IBC 18. Residencia

AZOU-OOn . T\l R A Direccidn  

IV. DATOS DE IDENTIFICACldN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge 6 cotfipanero(a) permanente cotizante)

Teldfono fijo

19. Apellidos y nombres
Primer Nombre, Segundo NombreSegundoApellido -•yPrimer Apeilido

1 w 23. Fecha.de 
lento

"■ ' Masculino
I J ; j ^ 1 ^ J-J-nadml

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales ^ wl ~

21. Numero de documento 
de identidad

20. Tipo de documento 
de identidad

| D | D | M | M | A | A | A | A22. Sexo Femenino
n

27. Sexo
Femenino

25. Tipo de documento 
de identidad 26. Numero de documento de identidad24. Apellidos y nombres Masculino

Segundo NombrePrimer NombreSegundo ApeilidoPrimer Apeilido
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia31. Discapacidad 33. Valor de la UPC afiliado 
adicional (a registrar por la EPS)30.28. Fecha de nacimiento 

D DMMAAAA

29. Zona
Urbana I Rural

CondicionTipo Telefono fijo y/o celularDepartamentolunicipio / Distrito3arentesco MF N
B1
B2
B3
B4
B5

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENIPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES 
RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

Selecclon de la IPS Prlmaria
Codigo de la IPS 

(a registrar por la EPS)
34. Nombre de la institucion prestadora 
de servicios de salud • IPS 36. Tipo de documento 

de identificacion
35. Nombre o razor social

Cot.

pac {/AB 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)37. Numero del documento de identificacion
B
B
39. Ubicacion

DepartamentoMunicipio / DistritoCorreo electronicoTetefonoDireccibn
B. REPORTE DE NOVEDADES

□ 13. Movilidad:
A. Regimen Contributivo Q] B. Regimen Subsidiado [ |

14. Traslado:
A. Mismo Regimen Q] B. Diferente Regimen

15. Reporte porfallecimiento
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
18. Reporte de la calidad de Pensionado

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
10. Terminacion de la relacion laboral o pbrdida de las condiciones para 

seguir cotizando
11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas Q]
12. Desvinculacibn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones | | 

colectivas

40. Tipo de Novedad
1. Modificacion datos basicos de identificacion
2. Correccion datos basicos de identificacion
3. Actualizacion documento de identidad
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios Q
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS

Codigo
6. Reinscripcibn en la EPS

□□□ □□□ □□ □n
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion 
Primer Apeilido Segundo NombrePrimer NombreSegundoApellido

I | Fecha de nacimiento 42. Fecha| l|D|D|M|M|A|A|A|A|D|D|M|M|A|A|A]A□Sexo
Femenino

Numero de documento de identidadTipo de documento 
de identidad Masculino

45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones44. Motive de traslado
Codigo | ~~

43. EPS anterior
]

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

□ 51. Autorizacibn para que la EPS reporte la informacibn que se genere de la afiliacion del reporte 
de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus. 
funciones la requieran.

52. Autorizacibn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
de sus beneficiarios o afiliadospJMngilByflfisfeg^^ :012
y el Decreto 1377 de 2013' Si

53. Autorlzacion para que la EPS t fitefctmafioivaLcon^fe 
mensajes de texto.

46. Declaration de dependence economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. Declaracibn de la no obligacibn de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcibn.
48. Declaracibn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega . Q 

de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
49. Declaracibn de no internacibn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados Q

adicionales.en una Institucibn Prestadora de Servicios de Salud.
50. Autorizacibn para que la EPS solicite y obtenga datos y copia deJaJiistoria clinica del 

cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. £ gi
-.;:i fl 9 SEP 20%t,VIII. FiRMASA is$2

itizanje, Cabeza de familia o beneficiario

Cod 625 P#ia Mafia Manotas Rodriguezr

o de Oficio55. El empleador, aportante >en

1 IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad: CN [ [Cant, f | RC j [Cant.f |TI | |Cantf~ lCC| |Cant.| ^A j jCantJ ' |CE | |Cant.| lCD| |Cant.| lsc| [Cant. 1 [Total [

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 conciliacibn o 

sentencia judicial que declare la union marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que Q 

declare la separacibn de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacibn o sentencia judicial 
que declare la terminacion de la union marital.

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

]□□ 61. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.
62. Documento en que conste Ja perdida de la patria potestad, o el certificado de defuncibn de Q] 

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

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

I □P □□!

I □i
11 /St-1! X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

69. Fecha de validacion"~1 67. Datos del SISBEN
] Numero de la ficha [ [ Puntaje

68. Fecha de radicacion66. Identificacion de la entidad Territorial
Cbdigo del municipio j | Codigo del departamento [

.21 D I D I M| M |A [A | A 1 A D | D | M j M 1 A [ A [ A ] A] Nivel [ 2
■os

70. Datos del funcionario que realiza la validacibn
Primer Apeilidoiti 3Segundo NombrePrimer NombreSegundo ApeilidoSi <D®!5 Numero de documento de identidad 71. Firma del funcionarioTipo de documento de identidad a

tos j|!l Oricjo f)Cn.oM fc+lro'f j)l oaVv 0fSee>Afioi'T (OBSERVACIONES: o\
3=! J I> Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la inforgiacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.



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

• Registrar en la casilla cbdigo de la tabla anterior que corresponde a la con- 
dicion per la cual termina la inscripcion en la EPS.

• Registrar los dates b&sicos de identification del capitulo II.
• Registrar la fecha a partir de la cual termina la inscription en la EPS, en el 

numeral 42 del capitulo VI.
• Diligenciar el capitulo VIII de Rrmas.
Si se trata de las condiciones 01 y 03, ademOs se reportarO la novedad 10, 
"termination de la relation laboral o perdida de las condiciones para seguir 
cotizando". Si la condiciOn es de termination de la relation laboral se deben 
registrar los datos del capitulo V y esta sucrita por el empleador.
La novedad por la condiciOn del cOdigo 04 no exige el diligenciamiento del 
formulario, pero informada por el INPEC a la base de datos de afiliados vi- 
gente.
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 termination de la inscripcion en una EPS debe reali- 
zar una nueva en la misma EPS, por modification de la condiciOn que originO 
la termination de la inscription. Para reportaresta novedad el cotizante debe:
• Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 40 “Tipo de nove­

dad".
• Registrar los datos bOsicos de identification del numeral II.
• Registrar los numerates 24,25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, si tiene benefi- 

ciarios que reinscribir.
• Diligenciar el capitulo VIII de Firmas.
Esta novedad se puede reportar simultaneamente con la novedad 4 si desea 
modificar complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha 
novedad.
Si se trata de una persona que inicia una relation laboral ademas reportara la 
novedad 9 y registrar los datos de esta novedad. Si se trata de un trabajador 
dependiente, tambien debe diligenciar los datos del capitulo V y suscribirse 
por el empleador en el campo 56 del Capitulo VIII.
Novedad 7: Inclusion de beneficiarios o de Afiliados Adicionales 
Esta novedad se reporta para incluir un miembro del nucleo familiar que cum- 
ple las condiciones para ser beneficiario. Tambten aplica para la inscription 
de otros familiares como afiliados adicionales cuando cumplan las condicio­
nes para ello, en el rOgimen contributivo. Para esta novedad el cotizante o 
cabeza de familia debe:
• Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numeral 40 "Tipo de nove­

dad".
• Registrar los datos bOsicos de identification del capitulo II
• Registrar los datos bOsicos de identification y complementarios de los nu­

merates 24 al 32 del capitulo IV del beneficiario o afiliado adicional que va 
a incluir.

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

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

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

afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia 
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliation 
o sentencia judicial que declare la unidn marital, copia del certificado de 
adopcibn o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto ad­
ministrative de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario o afiliado 
adicional que este Incluyendo.

Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 
Esta novedad se reporta para excluir del nucleo familiar a un beneficiario que 
ha perdido las condiciones para serio, tales como superar la edad exigida, 
initio de relation laboral oadquisicion de condiciones para cotizar, perdida de 
la condicion de conyuge o companera (o) permanente, o cuando el beneficia­
rio va a integrar otro nucleo familiar. Tambten aplica para la exclusion de un 
afiliado adicional. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
• Marcar con una X la casilla de la novedad 8, del numeral 40 "Tipo de nove­

dad".
• Diligenciar los datos bbsicos de identificacibn del capitulo II.
• Registrar en los numerates 24 al 28 del capitulo IV, los datos basicos de 

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

tura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial 
que declare la separation de cuerpos, y escritura publica, acta de conci­
liation o sentencia judicial que declare la termination de la union marital, 
segun corresponda al tipo de beneficiario que este excluyendo.

Novedad 9: Initio de relation laboral o adquisicibn de condiciones para 
cotizar.
Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia 
inicia una relation laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata 
del cabeza de familia debera marcar la novedad 13: Movilidad. Tambien 
se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inicia una relacibn 
laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata de un beneficiario en 
el Regimen Subsidiado ademas deberb marcar la novedad 13: Movilidad. Si 
se trata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Regimen Contributivo 
tambien podra marcar la novedad 14: Traslado si cumple las condiciones 
para ello.
El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia 
una relacibn laboral o adquiere condiciones para cotizar, debera reportar la 
novedad 8: exclusibn de beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adi­
cional, en otro formulario.
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
• Marcar con una X la casilla de la novedad 9, del numeral 40 “Tipo de nove­

dad".
1 Diligenciar los datos bbsicos de identificacibn del capitulo ii.
1 Diligenciar los datos complementarios del capitulo III.
• Diligenciar los datos bbsicos de identificacibn y complementarios corres­

pondientes a los numerates 24 al 32 del capitulo IV de sus beneficiarios, si • 
los tuviere.

• Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacibn 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 relacibn 
laboral o adquiere las condiciones para cotizar.

• Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VII cuando corresponda.
• Diligenciar el capitulo VIII de Firmas en los numerates 54 y 55, segun co­

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

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

afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia 
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliation 
o sentencia judicial que declare la unibn marital, copia del certificado de 
adoption o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o 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 relacibn o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar 
lo anterior debera:
• Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VI, los datos basicos de identifi­

cacibn del cotizante o cabeza de familia del nucleo familiar del cual hacia 
parte.

Novedad 10: Termination de la relacibn laboral o pbrdida de las condiciones 
para seguir cotizando.

Parentesco Descripcibn Parantesco Niimero Nombre
Que no esten pensionados y 
dependan econbmicamente del 
cotizante, cuando este no inscribe 
como beneficiarios al conyuge o 
companera(o) permanente o a 
los hijos.

Terminacibn de relacibn laboral o pbrdida de las condiciones
10 para

seguir cotizandoPD Padres del cotizante.
Vinculacibn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones 
colectivas11

D-wt/inculacibn de una entidad autorizada para realizar afi­
liaciones colectivasEntregados en custodia legal al 

cotizante o cabeza de familia, por 
autoridad competente.

12Menores de dieciocho (18) 
arios en custodia.MC

13 Movilidad
14 TrasladoPersona de cualquier edad que 

depends econbmicamente del 
cotizante y se encuentra en el 4° 
grado de consanguinidad o 2° de 
afinidad, respecto de este.

15 Reporte defallecimientoPersona de cualquier edad 
como afiliada adicional.

AA
16 Reporte del tramite de proteccibn al cesante

Reporte de la calidad de pre-pensionado17

18 Reporte de la calidad de pensionado30. Etnia:
Registre el cbdigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este instructive, 
correspondiente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de ellas.
31. Discapacidad:
Este espatio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga 
una discapacidad reconocida y calificada medicamente.
Tipo de discapacidad:
Marque con una X la opcibn: F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental 
Condicion de discapacidad:
Marque con una X: T: Temporal P: Permanente.
32. Datos de residencia:
Estos datos aplican sblo para el Regimen Contributivo cuando los beneficia­
rios y afiliados adicionales residan en un municipio diferente al del cotizante.
• Municipio/Distrito
• Zona: urbana, rural
• Departamento
• Tetefono (fijo y/o celular)
33. Valor de la UPC del afiliado adicional:
Este date debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor 
mensual del aporte (en numeros) correspondiente a cada afiliado adicional 
que se haya registrado.
Seleccibn de la Institution Prestadora de Servicios de Salud • IPS pri­
maria
34. Nombre de la Institucibn Prestadora de Servicios de Salud - IPS:
Registre el nombre de la Institucibn Prestadora de Servicios de Salud prima­
ria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza de familia, dentro del 
listado de la Red de Prestadores que le presente la EPS, asi:
• En la fila identificada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio de 

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

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

La EPS debe registrar el cbdigo de la IPS primaria seleccionada por el afi­
liado.

DESCRIPCltiN Y DILIGENCIAMIENTO DE US NOVEDADES 
Novedad 1: Modificacibn de datos bbsicos de identificacibn 
Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o la insti­
tucibn modifica uno o varies de los datos basicos de el documento de identi- 
ficacibn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, 
para lo cual debe presentar el documento de identidad, en el que consten 
tales modificationes. Para reportar esta novedad el cotizante o cabeza de 
familia debe:
• Marcar con una X la casilla de la novedad 1, del numeral 40 “Tipo de nove­

dad”.
• Diligenciar en el capitulo II los datos bbsicos de identificacibn como figuran 

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

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

• Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de iden­
tification del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional 
respecto del cual se este reportando la novedad, despubs de la modifica­
cibn.

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

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

dad".
• Diligenciar en el capitulo II los datos basicos de identificacibn como figuran 

en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados si la 
novedad aplica al cotizante o al cabeza de familia.

• Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo II y 
los datos de los numerates 24,25,26,27 y 28 del capitulo IV como figuran 
en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados y que 
van a ser corregidos si la novedad corresponde a un beneficiario.

• Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos 
de identificacibn del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adi­
cional respecto del cual se este reportando la novedad, tal como debe ser 
corregidos.

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

tidad que corresponda, con los datos correctos y anexe copia.
Novedad 3: Actualization del documento de identidad 
Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario 
o afiliado adicional actualiza el documento de identidad por el que corres­
ponda a su edad, es decir, el RC por la Tl, o la Tl por la CC, o en el caso de 
los extranjeros por perdida de vigencia de los documentos de identificacibn, 
segun las normas de migracibn. Para reportar esta novedad el cotizante o el 
cabeza de familia debe:

CARITULO.VlDATOSDEjDENTIFJCACIONmtEMELEADOR^OTROS 
oJdeIas.entidades^res^onsables'dl,

fclONCOLECTIVA’flNSTITUCIONAlTo'DE'OFICIO_______
Estos datos aplican a:
• El Empleador cuando el afiliado que hace el tramite es un trabajador depen­

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

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

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

35. Nombre o Razon Social:
Escriba el nombre o razbn social del empleador, otro tipo de aportante, paga- 
dor de pensiones o de las entidades responsables de la afiliacibn colectiva, 
institutional o de oficio.
36. Tipo de documento de identification:
Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como empleador, otro 
tipo de aportante, pagador de pensiones o como entidad responsable de la 
afiliacibn colectiva, institutional o de oficio, asi:
• NIT (numero de identificacibn tributaria), cuando se trate de personas juri- 

dicas, publicas o privadas.
• CC (cedula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), PA (pasaporte), CE 

(cbdula de extranjeria), CD (came diplomatico) cuando se trate de perso­
nas naturales.

37. Numero del documento de identificacibn:
Escriba el numero del documento de identificacibn.

• Marcar con una X la casilla de la novedad 3, numeral 40 “Tipo de novedad”.
• Diligenciar en el capitulo II los datos basicos de identificacibn de! documen­

to que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente si la novedad 
aplica al cotizante o al cabeza de familia.

• Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo II y los 
datos del beneficiario de los numerates 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 iden- 
tificacibn del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional 
del cual se este reportando la novedad del nuevo documento.

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

tidad que se actualiza y anexe copia.
Novedad 4: Actualization y correccibn de datos complementarios 
Esta novedad se reporta cuando los datos complementarios del cotizante, 
cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional se actualizan o modifican. 

.^Rar^ reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:
' : ' 'Marcar con una X la casilla de la novedad 4, del numeral 40 “Tipo de nove-

38. Tipo de aportante o Pagador de Pensiones:
Este date debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el 
cbdigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda segun 
la tabla de aportantes establecida para la Planilla Integrada de Liquidation 
de Aportes-PILA.
39. Ubicacibn:
• Directibn . . . _. .-dad”
• Comeo eletirbn^^f r*^ •■•Rqjjistrar los datos basicos de identificacibn del capitulo II del cotizante o
•Municipio/Distrito J ^ dojeabeza de familia.
• Departamento I 1' ' '•' ’ •u' -' •' 1 • i* ^ls'rar 'os ^a^os complementanos del capitulo III, en los numerates a
Enel caso de Bogota, aC.^be escribir cdmo'iiepartaSHto Bdgotd, D.C. ° ""** Si 18 n0Vedad C°r,eSp0nde * “,izante 0 cabeza * .

El reporte de novedades soto f^de ser realSado por bs edizantes j, * <***> ™ de Rrmas.
zas de familia. Los beneficiarios Gnicamente pueden reportar las-novedades 
que expresamente se autorizan en este instructivo.
Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigente nove­
dades que no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de familia 
o beneficiarios mediante la suscripcibn del Formulario Unico de Afiliacibn y 
Reporte de Novedades.
40. Tipos de novedad:
Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a 
reportar, segun la siguiente tabla:

:

Novedad 5: Terminacibn de la inscription en la EPS
Esta novedad solo aplica para el Rbgimen Contributivo y se reporta cuando
el cotizante cumple alguna de las condiciones que se senalan en la tabla
siguiente:

I Cridlgo Conditibn
El trabajador dependiente termina su relacibn laboral y no re- 
une las condiciones para seguir cotizando en el SGSSS como 
independiente, ni se reporta como beneficiario o como afiliado 
adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cum- 
ple las condiciones para pertenecer al regimen subsidiado: o 
el cotizante independiente no reiine las condiciones para se­
guir cotizando ni se reporta como beneficiario o como afiliado 
adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cum- 
ple las condiciones para pertenecer al tegimen subsidiado.

01Bllll - Nombre >
1 Modificatibn de datos bbsicos de identificacibn

Correccibn de datos basicos de identification2
3 Actualization del documento de identidad

02 El afiliado informa que va a fijar su residencia en el exterior.4 Actualizacibn y correccibn de datos complementarios
El afiliado va a pertenecer a un tegimen exceptuado o es­
pecial.5 Termination de la inscription en la EPS 03

6 Reinscripcibn en la EPS
Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o 
cabeza de familia como beneficiario del Fondo National de 
Salud de las Personas Privadas de la Libertad

7 Inclusibn de beneficiarios o de afiliados adicionales 04
8 Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

Initio de relacibn laboral o adquisicibn de condiciones para 
cotizar

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

9



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES 
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD •J^compensar salud
No. de Radicacion

(Lea las instrucciones que se eAcuentran anexas al formularlo antes de diligenciarlo)
©I eps

I. DATOS DEL TRAMITE \ □□4. Tipo de afiliado: A. Cotizante B. Cabeza de familia
3. Regimen2. Tipo deAfiliacidn

A. Individual:

B. ColectivaI.Tipo de tramite

A. Afiliacidn

C. Beneficiario Codigo
(a registrar por la EPS)m• Cotizante o 

cabeza de Familia
A. Contributivo

C. institucional nl-^5. Tipo de cotizante: A. Dependiente [ | B. Independiente• Beneficiario o 
afiliado adicional

B. Reporte de 
Novedades

C. PensionadoB. SubsidiadoD. De oficio

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAClbN (del cotizante o cabeza de familia)7
6. Apellidos y nombres Segundo Apellido’dc/40't O G.'I-11 PrimerNombre Segundo NombrePrimer Apellido ■' < A £?

XT 0□ 10. Fecha de
nacimiento

9. Sexo
Femenino

8. Numero de documento 
de identidad

7. Tipo de documento 
de identidad iff I3Mi^-i < Masoulino

III. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16.Administradoradepensiones

Col fay Vo
15. Administradora de riesgos laborales ■ ARL

'jo fa
13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial12. Discapacidad

Tipo [T] [n~] [m] Gondidon [Tj [p]
11. Etnla

:ilr. iVvM ! 12
‘ Tel4fono celular

17. ingj^s^bay^de cotiucidn ■ IBC 18. Residencia

•f L . j
Correo electrdnico

T\| /n '*■ X O'-i Direccion

T dx-Jcln
_________ _________ Municipio / Distrito _______

IV. DATOS DE IDENTIFICACI6N DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante)

Tel6fono fijo
{

Lyalin/ 11 Rural | |Vi K > i Zona
Urbana

19. Apellidos y nombres
Segundo NombrePrimer NombreSegundo ApellidoPrimer Apellido u□ . 23. Fecha de

nacimiento
21. Numero de documento 
de identidad

20. Tipo de documento 
de identidad

Masculino22. Sexo Femenino |D|D|M|M|A|A|A|A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales --

27. Sexo
Femenino

25. Tipo de documento
de identidad

26. Numero de documento de identidad24. Apellidos y nombres Masculiifo

/Segundo Nombre \Primer NombreSegundo ApellidoPrimer Apellido
B1

. B2

B4
B5

32. Datos de residencia31. Discapacidad 33. Valor de la UPC afiliado 
adicional (a registrar por la EPS)29. 30.28. Fecha de nacimiento 

D DM MAAAA
Zona

Urbana [Rural
^ondicionjipo Telefono fijo y/o celularDepartamentoMunicipio / DistritoEtnia^rentesco MF N

B1
B2
B3
B4
B5

V. DATOS DE IDENTIFICAClbN DEL EMPLEADDR Y OTRDS APORTANTES DE LAS ENTIDADES 
RESPONSABLES DE LA AFILIAClbN COLECTIVA, INSTITUCIONAL ODE OFICIO

^ Selecci6n.de la IPS Primaria
Codigo de la IPS

(a registrar por la EPS)
34. Nombre de la institucidn prestadora 
de servicios de salud - IPS 36. Tipo de documento

de identificacion
35. Nombre o razon social

cB 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)37. Numero del documento de identificacion
B
B
39. Ubicacion

Correo electrbnico DepartamentoMunicipio / Distrito'• Tetefono' "Direccibn
B. REPORTE DE NOVEDADES □ 13. Movilidad:

A. R6gimen Contributivo Q B. Regimen Subsidiado Q
14. Traslado:

A. Mismo Regimen Q B. Diferente Regimen ^
15. Reporte porfallecimiento
16. Reporte del tramite de proteccidn al cesante _
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado __
18. Reporte de la calidad de Pensionado __

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales
9. Inicio de relacibn laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
10. Terminacibn de la relacion laboral o pbrdida de las condiciones para 

seguir cotizando
11. Vinculacibn a una entidad autorizada para realizarafiliaciones colectivas Q]
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones Q 

. colectivas

40. Tipo de Novedad
1. Modificacion datos basicos de identificacibn
2. Correccion datos basicos de identificacion
3. Actualizacion documento de identidad
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios
5. Terminacion de la inscripcibn en la EPS

Cbdigo
6. Reinscripcibn en la EPS

4

□ □
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacibn ^ 
 Primer Apellido Segundo NombrePrimer Nombre •Segundo Apellido • -

I I Fecha de nacimiento 42. FechaI 1|d|D|M|M|A|A|A|A|D1D|M|M|A|A|A|ASexo
Femenino

Numero de documento de identidadTipo de documento 
de identidad Masculino

45. Caja de Compensacibn Familiar o Pagador de Pensiones44. Motivo de traslado
Cbdigo |

43. EPS anterior
]

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

T46. Declaraddn de dependenda ecdndmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. ' __
47. Declaracibn de la no obligacibn de afiliarse al Rbgimen Contributivo, Especial o de Excepcibn.
48. Declaracibn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega __

de los documentos que acreditan la condicibn de beneficiarios.
49. Declaracibn de no internacibn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados [ |

adicionales en una Institucibn Prestadora de Servicios de Salud.
50. Autorizacibn para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia cllnica del 

cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacibn para que la EPS reporte la informacibn que se genere de la afiliacibn del reporte
de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus 
funciones la requieran. ______r_r_^_ ~

52. Autorizacion para que la EPS t a
de sus beneficiarios o afiliados -tiy: ;0‘

y el Decreto 1377 de 2013 _
53. Autorizacibn para que la EPS < nvjfi nformaci SIcelular cor o

mensajes de texto. &
VIII. FIRMAS Cod 625 Pa^ Maria, Manpta^ Rodriguez

SUJETO A VERIFICAClOhT.. .j-V....... ......
54. El^otizanle,tabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacibn colectiva Instilucional o de Oficio

K} IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad: CN | leant. | ] RC | [Cant. | |TI | |Cant. | |CC | leant. | ^A | |Cant. | "|3E | |Cant.| |CD| |Cant.| _|SC QCant. I J Total [

57. Copia del dictamen de incapackJad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacibn o 

sentenda judicial que declare la union marital.
59. Copia de ia escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que | | 

declare la separacibn de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacibn o sentencia judicial 
que declare la terminacibn de la unibn marital.

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

□□ 61. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.
62. Documento en que conste la pbrdida de la patria potestad, o el certificado de defuncibn de Q 

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

la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacibn de oficio. • -

□ii!s
1si

□
/Qs.X. DATOS A SER DIUGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIALil

69. Fecha de validacldn
I D I Dj M|M|A|A|A|A|D|D|M|M|A [A | A [A

_f" 67. Datos del SISBEN 
] Numero de la ficha | ~| Puntaje

68. Fecha de radicacion66. Identificacibn de la entidad Territorial
Cbdigo del municipio | | Cbdigo del departamento [i® O

] Nivel [ .2
w-Ol­

io. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer Apellidooil -3Segundo NombrePrimer NombreSegundo Apellidoill o3Numero de documento de identidad 71. Firma del funcionarioTipo de documento de identidad

</)S-jJ
^c[0 r)CJ7oMoil9

CU-lv OOBSERVACtONES: O
<31 1o

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



Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su 
relacidn 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 basicos de identificacibn del capitulo II.
• Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacibn del 

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

relacibn laboral o pierde las condiciones para cotizar.
• Diligenciar el capitulo VIII de Firmas.
Novedad 11: Vinculacibn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones 
colectivas. Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un 
miembro de una congregacibn religiosa efectua la vinculacibn a una entidad 
autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:
• Marcar con una X la casilla de la novedad 11, del numeral 40 "Tipo de 

novedad".
• Diligenciar los datos bbsicos de identificacibn del capitulo II.
• Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacibn de la 

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

dad y demas documentos que va a anexar y anexarlos.
Novedad 12: Desvinculacibn de una entidad autorizada para realizar afilia­

ciones colectivas.
Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro 
de una congregacibn 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”.
1 Diligenciar los datos bbsicos de identificacibn del capitulo II.
• Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacibn de la 

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

beneficiaries del rbgimen subsidiado inicia una relacibn laboral o adquiere 
las condiciones para cotizar y debe permanecer en la misma EPS en el 
Rbgimen Contributivo.

B. Al Regimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacibn laboral 
o pierde las condiciones para seguir cotizando o cuando alguno de sus 
beneficiarios pierde tal condicibn y cumplen requisites para pertenecer al 
Rbgimen 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, segun al rbgimen que 

corresponda la movilidad.
• Diligenciar los datos bbsicos de identificacibn del capitulo II
• Diligenciar los datos complementarios del capitulo III que correspondan.
• Diligenciar los datos basicos de identificacibn y complementarios corres- 

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

• Diligenciar los datos del capitulo V correspondiente a los datos de identifi­
cacibn del empleador o de la entidad autorizada para realizar afiliaciones 
colectivas, cuando se trata de la movilidad al Regimen Contributivo.

• Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacibn 
laboral o adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movi­
lidad al Regimen Contributivo.

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

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

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

anexar.
r Anexar copia de los soportes que acreditan la condicibn de beneficiarios o 

afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia 
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacibn 
o sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de 
adopcibn o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto 
administrative 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 relacibn o adquiere condiciones para cotizar, adembs de diligenciar 
lo anterior deberb:
• Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VI, los datos basicos de identifi­

cacibn del cotizante o cabeza de familia del nucleo familiar del cual hacia 
parte.

Cuando se reporte esta novedad tambien debe reportarse las novedades 9: 
“Inicio de relacibn laboral o adquisicibn de condiciones para cotizar” o la 10: 
“Terminadon de reladbn laboral o pbrdida de las condiciones para seguir 
cotizando" segun corresponda.
La Entidad Territorial deberb diligenciar los datos del'capitulo X cuando se 
trate de la movilidad al Rbgimen Subsidiado.
Novedad 14: Traslado
Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejerd- 
do del derecho a la libre eleccibn, manifiesta su dedsibn de cambiarse a otra 
EPS del mismo o de distinto regimen. La solidtud de traslado a la EPS en la 
cual desea inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:
• Que este inscrito en la misma EPS por un periodo mlnimo de trescientos 

sesenta (360) dias calendario continuos o discontinues, contados a partir 
del momento de la inscripcibn.

• Que no estb el afiliado cotizante o cualquier miembro de su nucleo familiar 
intemado en una institucibn prestadora de servicios de salud.

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

• Que Inscriba en la solicitud de traslado a todo el nucleo familiar.
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
• Marcar con una X la casilla de la novedad 14, del numeral 40 "Tipo de 

novedad".
• Marcar con una X en las casillas A o B si es traslado en el mismo regimen 

o de diferente rbgimen, segun corresponda,
• Diligenciar los datos bbsicos de identificacibn y complementarios de los 

capitulosllylll.
• Diligenciar los datos basicos de identificacibn y complementarios corres- 

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

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

• Diligendar los datos del capitulo V correspondiente a los “Datos de identi­
ficacibn del empleador y otros aportantes o de las entidades responsables 
de la afiliacibn colectiva, institutional o de ofido', si hubiere lugar a ello.

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

• Registrar en la casilla 44, el cbdigo correspondiente al motive por el cual 
trasladarse de EPS segun la tabla siguiente:

Novedad 12: Desvinculacibn de una entidad autorizada para realizar afilia­
ciones colectivas.
Novedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de de- 
funcibn.
43. EPS Anterior:
Este data 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 ia cual desea trasladarse.
44. Motivo del traslado:
Este dato se registra unicamente cuando se estb reportando la novedad 14. 
Registre el cbdigo segun la tabla descrita en la novedad 14: “traslado".
45. Caja de Compensacibn Familiar o Pagador de Pensiones:
Este dato se registra unicamente en la novedad 16: “Reporte del trbmite de 
proteccibn al cesante" o en la novedad 18: “Reporte de la calidad de pen- 
sionado". Debe colocar el nombre de la caja de compensacibn familiar o del 
Pagador de Pensiones, segun el caso.

01 Por ejerticio de la libre eleccibn

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

02

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

03

04 Por unificacibn del nucleo familiar.

Cuando la EPS no tenga cobertura en el munitipio al cual se 
ha cambiado el afiliado05

Cuando la afiliacibn ha sido ofitiosa por parte de las entidades 
autorizadas para ello.06

CAPITULO VII. DECLARACIQNES Y AUTORIZAClQNES
• Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VII, cuando corresponda.
• Diligenciar el capitulo VIII de Firmas los numerales 54 y 55, segun corres­

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

anexar.
Si obedece a la autorizacibn de la Superintendencia National de Salud, 
debera marcar el documento del numeral 63 y anexario.

• Anexar copia de los soportes que acreditan la condicibn de beneficiarios o 
afiliado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia 
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacibn 
o sentencia judicial que declare la unibn marital, copia del certificado de 
adopcibn o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto 
administrative de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que 
este incluyendo.

Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de los cbdigos 2,3,4,5 o 
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 traslada.
Novedad 15: Reporte de fallecimiento
Aplica cuando el cotizante, el cabeza de familia o los beneficiarios o afiliados 
adicionales fallecen. Cuando el fallecido es el cotizante o el cabeza de fami­
lia, la novedad debe reportarla el beneficiario. Para esta novedad se debe:
• Marcar con una X la casilla de la novedad 15, del numeral 40 “Tipo de 

novedad”.
• Diligenciar los datos bbsicos de identificacibn del capitulo II, si el cotizante 

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

capitulo IV, si quien reporta la novedad es un beneficiario.
• Diligenciar en el Capitulo II los datos bbsicos del integrants del nucleo fa­

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

• Registrar en el numeral 41 del capitulo VI, los datos bbsicos de identifi­
cacibn del afiliado fallecido (cotizante, cabeza de familia, beneficiario o 
afiliado adicional).

• Diligenciar el numeral 42 del capitulo VI la fecha de fallecimiento.
• Diligenciar el capitulo VIII de Firmas,
Novedad 16: Reporte del trbmite de proteccibn al cesante 
Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacibn laboral o 
pierde fas condiciones para seguir cotizando y solicita cobertura de protec­
cibn al cesante a la Caja de Compensacibn Familiar en la que se encuentra 
afiliado. Para esta novedad debe:
Marcar con una X la casilla de la novedad 16, del numeral 40 “Tipo de no­

vedad".
• Diligenciar el capitulo II, datos bbsicos de identificacibn del cotizante.
• Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI, nombre de la Caja de Compen­

sacibn Familiar en la cual radicb la solicitud de otorgamiento del beneficio.
• Diligenciar el capitulo VIII de Firmas, el numeral 54,
Novedad 17: Reporte de la calidad de pre-pensionado
Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para el 
reconocimiento de pension, no se encuentra obligado a cotizar y hace el es- 
fuerzo 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 II datos bbsicos de identificacibn del cotizante.
• Registrar en el numeral 17 del capitulo III “datos complementarios" el IBC 

con el cual cotizara como prepensionado.
• Diligenciar el capitulo VIII de Firmas, el numeral 54.
Novedad 18: Reporte de la calidad de pensionado
Esta-novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida una 
pensibn y se encuentra obligado a cotizar como pensionado. Para esta no­
vedad debe:
• Marcar con una X la casilla de la novedad 18, del numeral 40 “Tipo de 

novedad”.
• Diligenciar el capitulo II, datos bbsicos de identificacibn del cotizante.
• Registrar en los numerales 16,17 y 18 del capitulo III, los datos comple­

mentarios relatives a la administradora de pensiones, IBC con el cual coti- 
zarb yresidentia.

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

• Diligenciar los datos bbsicos de identificacibn 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 VIII de Firmas.

46. Declaracibn de dependentia econbmica de los beneficiarios o afiliados 
adicionales.

47. Declaracibn de la no obligacibn de afiliarse al Rbgimen Contributivo, Es­
pecial o de Exception.

48. Declaracibn de existentia de razones de fuerza mayor o caso fortuito 
que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicibn de 
beneficiarios.

49. Declaracibn de no intematibn del cotizante, cabeza de familia, benefi- 
tiarios o afiliados adicionales en una Institution Prestadora de Servicios 
de Salud.

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

51. Autorizacibn para que la EPS reporte la information que se genere de 
la afiliacibn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados 
vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

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

53. Autorizacibn para que la EPS envie information al correo electronic© o al 
celular como mensajes de texto.

raami ITi

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, emplea- 
dor, aportante o entidad responsable de la afiliacibn colectiva, institutional o 
de oficio, en los casos establecidos en este instructivo y que, conforme a la 
normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacibn y el reporte de novedades. 
Tambibn serb suscrito por el benefitiario sblo 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 fa afiliacibn colectiva, 

institutional o de oficio.
Con la firma contenida en el numeral 54 el afiliado manifiesta la veracidad 
de la information registrada y de las dedaraciones contenidas en el capitulo 
VII del formulario.

CAPITULO iX ANEXOS
Marque con una X la casilla correspondiente al/los documento(s) que se ane-
xe(n), segun lo requiera el tramite que realiza.
56. Documento de identidad: CN, RC, Tl, 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 publica, acta de 

conciliacibn o sentencia judicial que declare la unibn marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, 

sentencia judicial que declare la separacibn de cuerpos y escritura publi­
ca, acta de conciliation o sentencia judicial que declare la termination 
de la unibn marital.

60. Copia del certificado de aplopcibn 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 pbrdida de la patria potestad o 

el certificado’de defuncibn de los padres o la declaracibn suscrita por el 
cotizante sobre la ausencia de los padres.

63. Copia de la autorizacibn de traslado por parte de la Superintendencia 
National de Salud.

64. Certification de vinculacibn a una entidad autorizada para realizar afi­
liaciones colectivas.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades compe- 
tentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacibn 
de oficio.

CAP'TULO x DATOS 4 SEP D^'GENCIADCS POR LA ENTiDAD 
________ .__________tTRR^ORIAl

Estos datos aplican solo en el Regimen Subsidiado y deben diligenciarse por 
la entidad territorial cuando se trate de afiliacibn o reporte de novedades en el 
regimen subsidiado, cuando la respectiva novedad lo exige.
66. Identificacibn de la Entidad Territorial:
Registre el cbdigo del munitipio o distrito y del departamento, segun la codi- 
ficacibn DANE, que corresponden a la Entidad Territorial.
67. Datos del Sisbbn:
El funcionario de la Entidad Territorial debe consultar en la base de datos 
Sisbbn y registrar:
• Numero de la ficha Sisbbn
• Puntaje
• Nivel Sisbbn (segun el puntaje)
68. Fecha de radicacibn:
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que la EPS 
entrega el formulario para validatibn.
69. Fecha de validation:
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que consultb 
ia base de datos de Sisbbn e hizo las validaciones correspondientes.
70. Datos del funcionario:
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar sus datos personates.
• Primer apellido
• Segundo apellido
• Primer nombre
• Segundo Nombre
• Tipo de documento de identidad
• Numero del documento de identidad
71. Firma del funcionario:
El funcionario de la Entidad Territorial debe colocar su firma, como respon- 
sable de los datos registrados sobre la informacibn y validatibn del Sisbbn. 
Observaciones:
En este espacio puede escribir las observaciones que considere necesarias 
respecto del trbmite, la informacibn solicitada o el trato retibido.

CAP'TulO Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE lA MOVFnAP
41. Datos basicos de identificacibn:
Registre en el numeral 41 del capitulo VI, los datos bbsicos (Primer apellido, 
Segundo apellido, Primer nombre, Segundo nombre, Tipo de documento de 
Identidad, Numero del documento de identidad, Sexo y Fecha de nacimiento) 
del afiliado, unicamente para las siguientes novedades 
Novedad 1: Los datos de identificacibn del cotizante, cabeza de familia, be­
nefitiario o afiliado adicional respecto del cual se este reportando la novedad, 
despubs de la modificacibn;
Novedad 2: Los datos bbsicos de identificacibn del cotizante, cabeza de fa­
milia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se estb reportando la 
novedad, tal como deben ser corregidos;
Novedad 3: Los datos de identificatibn del cotizante, cabeza de familia, be­
neficiario o afiliado adicional del cual se estb reportando la novedad, como 
figuran en el nuevo documento;
Novedad 13: Los datos de identificacibn del cotizante, cabeza de familia, 
benefitiario o afiliado adicional fallecido.
42. Fecha:
Registre en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha unicamente para las si­
guientes novedades:
Novedad 9: Initio de la relacibn laboral o de adquisicibn de condiciones para 
cotizar.
Novedad 10: Terminacibn de la relacibn laboral.
Novedad 11: Vinculacibn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones 
colectivas.

!

:
!

Sehor afiliado, no olvide frrmar el formulario, junto con el empleador, 
aportante o entidad responsable de la afiliacibn colectiva, institutional 
o de oficio, en los casos que se requiera.

f
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Medellin, 6 de sepiiembre de 2024

LA DIRECCiON DE AFIUACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que EDILBERTO FLOREZ SEGURA con documento de identidad C1013583499, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT 
N900959051.

A continuacidn, se relacionan las fechas de afiiiacion:

|jhfofmacli6f> general de la ^ fff j •. ""-J 1 , -, ^ ^ j

Class de 
rlesgo

Tasa
cotlzacidnFecha fin Centro de trabajo Cddigo C,T Estado coberturaFecha inkio Tlpo cotteante

INDEPENDIENTE CON CONTRATO 
DE PRESTACION DE SERVICIOS 
SUPERIOR A UN MES

TRABAJADORES
INDEPENDIENTES

EN0000000001 2.4362024-08-31 3000-12-31 3 COBERTURA
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■ Medellin 60A AAAA578
• Bogota 6014055911
• Cali 602 3808938 
•Pereira 606 3138400

• Manizales606 8811280
• Bucaramanga 607 6917938
• Cartagena 605 6424938
• Barranquilla 605 3197938

Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414 
segurossura.com.co artsura.com
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Cbolfondos
Gci crupo HABITAT

COLFONDOS S.A, PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) EDILBERTO FLOREZ SEGURA identificado(a) con C.C No. 1.013.583.499, se 
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacidn a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de septiembre del 2024.

El presente certificado es emitido como un archive PDF y contiene una firma digitalizada valida para 
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a traves de nuestro portal transaccional 
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a traves de las 
siguientes ITneas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, 
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia 
Gerente Cuentas y Recaudo 
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias

http://www.colfondos.com.co
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