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Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

Lea atentamente la informacion

e Siga las instrucciones y recomendaciones que aparecerdn en este cuadro de ayuda, a lo largo del proceso.
e Podrd cancelar el proceso de dfiliacion en cualquier momento, pulsando el boton “Cancelar”. En ese caso, podrd realizar la afiliacion en otro
momento.

Usted, en calidad de autorizado para reportar la afiliacion de oficio al Sistema General de Sequridad
Social en Salud, procederd a reportar la afiliacion de:

Jhon Andres Ospina Cuervo

De conformidad con lo establecido en el Decreto 780 de 2016 y demds normas concordantes, y dada
la autorizacion que se le ha otorgado para efectuar dfiliaciones de oficio en el Sistema de Afiliacion
Transaccional —SAT, usted procederd a dfiliar a la persona de la referencia al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

* Se ha encontrado que esta persona mayor de edad que esta siendo afiliada a Régimen Subsidiado NO
CUENTA con encuesta SISBEN; a continuacion, se realizaran tres preguntas que le permitiran al afiliado
tramitar la solicitud de la encuesta del Sisbén.

Recuerde que: segun lo dispuesto en los decretos 064 de 2020 y 616 de 2022, los afiliados de oficio cuentan
con un plazo de 4 meses para realizar la encuesta Sisbén, y asi disminuir el riesgo de desafiliacion.

Por favor preglntele si es jefe de hogar, es importante verificar que la persona sea jefe o jefa de hogar para
evitar la duplicidad en los tramites de encuesta por hogar. Escoja la opcidn que corresponda.

éEsjefedehogar? @ Si O No

e Preglntele si desea registrar de forma voluntaria la solicitud de la realizacion de la encuesta SISBEN y
seleccione la respuesta que corresponda e inférmele que en caso de que haya contestado afirmativamente, los
datos de ubicacion registrados en los datos de contacto se le dispondran a dicho municipio para la
programacion de la encuesta.

éLe interesaria que a su hogar le realizaran la encuesta del SISBEN en la vivienda? O Si
@® No

Al seleccionar la opcion “Comenzar”, usted declara que la entidad surtié las verificaciones
correspondientes, para garantizar que la informacion que se ingresa a continuacion es veraz. Para
iniciar con el reporte de la novedad, seleccione la opcion “Comenzar”.
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Cancelar Comenzar
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https://sat.miseguridadsocial.gov.co/Afiliacion/Afiliacion/DownloadFileTerminosCondiciones?Length=4
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