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CONSORCIO INTERVENTORES AO

INTRODUCCION

Segun el decreto Unico reglamentario 1072 de 2015, el cual establece
los parametros del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo. El trabajo se puede convertir en un instrumento tanto de salud
como de enfermedad para el individuo, la empresa y la sociedad.

Estos conjuntos predefinen la realizacion de la tarea y el entorno en que
esta se realiza y denomina las condiciones dentro de la obra
“REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA,
CONTABLE, ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A
LOS CONTRATOS QUE SE ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA
OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS,
SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE
CUIDADO”GRUPO 2, se busca en cada periodo la mejora continua en
actividades de promocién de la salud, la prevencion y el control de
riesgos, de manera que faciliten el bienestar de la comunidad laboral y
de la productividad de la empresa.

Estas acciones se ven reflejadas en la implementacion del Sistema de
gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Por esta razon, y con el objetivo de informar las actividades ejecutadas
en el transcurso del presente informe, correspondiente a SST, se
relaciona cada uno de los cronogramas utilizados para la ejecuciéon de
este de acuerdo con las actividades programadas por el contratista RB
COLOMBIA S.A.S.
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CONSORCIO INTERVENTORES AO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INFORME No. 1 DEL 13 DE DICIEMBRE AL 12 DE ENERO DEL 2025

LOCALIZACION DEL PROYECTO

El area de ejecucion de la obra corresponde a las localidades de los MARTIRES,
SANTAFE, PUENTE ARANDA ubicados en la ciudad Bogota.

LOCALIDAD CENTRO DIRECCION
MARTIRES JARDIN INFANTIL NUEVOS PASOS Calle 5A No 26A 17
SAMPER
MARTIRES JARDIN INFANTIL MENDOZA Carrera 22 No 22A-72
MARTIRES CDC CADIS Calle 1 No 24B-26
MARTIRES CENTRO CRECER MARTIRES Calle 1 No 24B-26
CASA SABIDURIA
MARTIRES ADULTO MAYOR MI REFUGIO Carrera 18B No 22B-40
WAWITAKUNAPA
SANTAFE JARDIN Carrera 1 No 33-22
WASI
SANTAFE JARDIN J.I ATA Carrera 32Bis No 3A-02
SANTAFE JARDIN TRIUNFO Calle 1 BIS No 1B-69
PUENTE
ARANDA CDC BAKATA Carrera 35 No 10-35
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CONSORCIO INTéRVENTORES AO

1. RECURSO HUMANO INFORMACION DEL PERSONAL

A continuacién, se evidencia los listados del personal que labora en
INTERVENTORIA AO, RB COLOMBIA S.A.S.

1.1. LISTADO DE PERSONAL DE CONSORCIO INTERVENTORES AO
(INTERVENTORIA).

La interventoria cuenta con una planta de personal de x trabajadores de los
cuales se reflejan a continuacion en la siguiente tabla definida por cargos,
numero, nombres, apellidos, cedula, cargo, trabajador directo, contratista,
independiente y empresa.

CONSORCIO I;I‘;:E:RVENTORES AO L|STAD0 DEIJ-FE:\? r‘:‘ﬁ%‘;cg%L ZEJ‘;SC ONSORCIO
# NOMBRES APELLIDOS CEDULA | EDAD CARGO DIREC{ CONT | INDEP EMPRESA I::SI:QSDOE
1 |JHONALEXANDER  |ALBARRACIN MAYORGA | 1.019.043.623 | 35  {ING. RESIDENTE INTERVENTORIA| X CONSCREO 2000112025
INTERVENTORES AO
2 |JEISSONH STALLING  {CADENA OME 12195827 | 50 | INSPECTOR INTERVENTORA | X CONSCREO 2800112025
. =
3 PAULA ANDREA GARZON TORO 1013621.964 | 34 | INSPECTOR INTERVENTORA | X |NTE§¥§§(T)%%$ g 10 2800112025
4 |JOSE ALEXANDER  [PERDOMOLEON 719745639 | 48 | INSPECTORINTERVENTORA | X |NTE§¥E§B%%% 10 2010112025
5 [JUAN CARLOS ROJAS 1023873559 | 51 | INSPECTOR INTERVENTORIA |NTE§¥§§8%%% 10 2110112025
6 [RAUL DARIO CARVAJALCORTES [ 1.032.365.948 | 38 | INSPECTORINTERVENTORA | X lNTEggﬁgg%RC% 10 20011205
7 [VIVIANA CAROLINA ~ MEDINA ROJAS 1019.080.933 | 32 [RESIDENTE SSTINTERVENTORIA | X lNTEggﬁgg%RC% 10 21011205
8 [JAMR GONZALEZ TIQUE 83417200 | 43 | AUXLIARSST INTERVENTORIA | X |NTE§¥%B%F§ g 10 310112025
9 |KATYA ISABEL JULIO SILGDO 1047450135 | 32 | AUXILIAR SST INTERVENTORA | X |NTE§¥E‘§I)%%% 10 2800112025
10 {LINA YANEY CHVATA 33677433 | 43 | AUXLIAR SST INTERVENTORIA | X |NTE§¥§§B%%E OS 10 310112025
11{CINTHIA LILIANA RESTREPO 21.022.066 AUXILIAR SST INTERVENTORA | X |NTE§¥E‘§8%%% 10 610212025
12 {MAYERLY ESTANLY  [MORILLO LOPEZ 1042471937 24 | AUXLIARSST INTERVENTORIA | X NTERVENTORES A0 610212025
13 |LUIS ALBERTO FORERO RAMOS 19974019 DIRECTOR DE OBRA X lNTE;SE;?ggg A0

7

% Anexo No. 1 Listados y listado sociodemografico de interventoria



CONSORCIO INTERVENTORES AO

1.2. LISTADO DE PERSONAL RB COLOMBIA S.A.S.

RB COLOMBIA S.A.S relaciona el personal que para este periodo labora
en la empresa

NOVEDAD DATOS DEL TRABAJADOR
No CONTRATISTA/ NOMBRE DEL
" | SUBCONTRATISTA
FECHA INGRESO | FECHA RETIRO RN CEDULA CARGO
CARLOS ALBERTO PINZON
1 |RB.DECOLOMBIA SA. 18/01/2025 CAJAMARCA 79.333.178 DIRECTOR DE OBRA
CARLOS ATURO NAVAS
2 |RB.DECOLOMBIA SA. 18/01/2025 SAAVEDRA 79.749.845 RESIDENTE DE OBRA
NELSON CRISANTO
3 |RB.DECOLOMBIA SA. 9/01/2025 BOLIVAR BARACALDO 79.597.196 RESIDENTE DE OBRA
(Nombre)
Profesional SST

< Anexo No. 2 Listado sociodemografico de RB COLOMBIA S.A.S.

1.3. LISTADO MANO DE OBRA NO CALIFICADA SUBCONTRATISTAS
DE LA EMPRESA RB COLOMBIA S.A.S.

N/A para este periodo.

1.4. PERSONAL QUE INGRESO EN EL PERIODO DEL INFORME
CONSORCIO INTERVENTORES AO.

Para este periodo el CONSORCIO INTERVENTORES AO se encuentra
realizando actividades administrativas de alistamiento y planificacion de los
procesos para llevar a cabo el desarrollo de actividades de obra.

1.5. PERSONAL QUE INGRESO EN EL PERIODO DEL INFORME RB
COLOMBIA S.A.S.
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Para el periodo en mencién RB COLOMBIA S.A.S no reporta personal de
ingreso a desarrollar actividades de obra.

1.6. DOCUMENTACION DEL PERSONAL ANTIGUO (PLANILLAS DE
SEGURIDAD SOCIAL).

1.6.1. Para el presente periodo CONSORCIO INTERVENTORES AO
reporta mediante anexos las afiliaciones a seguridad social de cada uno de
los trabajadores que estuvieron presentes en el presente periodo.

< Anexo No. 3 Planilas de seguridad social o afiliaciones CONSORCIO
INTERVENTORES AO.

1.6.2. Para el presente periodo RB COLOMBIAS S.A.S reporta mediante
anexos las planillas de seguridad social de la mano de obra calificada.

« Anexo No. 4 Planillas de seguridad social o afiliaciones RB COLOMBIA S.A.S

1.7. LISTADO DEL PERSONAL RETIRADO

1.7.1. Ala fecha la del presente informe la CONSORCIO INTERVENTORES
AO no presenta retiros del personal de mano de obra calificada.

1.7.2. A la fecha del presente informe RB COLOMBIA S.A.S no presenta
personal retirado.

2. OBJETIVOS DEL SST
OBJETIVO GENERAL

Desarrollar el sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo
con el fin de promover, mantener y mejorar las condiciones de salud y
trabajo en la obra que tiene como objeto “REALIZAR LA
INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, CONTABLE,
ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS
CONTRATOS QUE SE ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA
OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS,
SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O
REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO”
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CONSORCIO INTERVENTORES AO

GRUPO 2, y de preservar un estado de salud, bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores, dando cumplimiento a la normatividad
vigente y por lo estipulado por las directrices y el area SST de la Obra.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales que en
materia de seguridad y salud en el trabajo apliquen a la obra.

e Asegurar la identificacion, evaluacion e intervencion de los
diferentes factores de riesgo y peligros significativos para la
salud de los trabajadores.

e Implementar un plan de prevencidn, respuesta y recuperacion
ante emergencias.

e Fortalecer la cultura de salud y seguridad promoviendo el
compromiso y liderazgo de todos los empleados.

3. MARCO LEGAL

El proyecto de acuerdo con el desarrollo de actividades presenta la normatividad
vigente para la atencion de las medidas de manejo en seguridad y salud en el
trabajo correspondiente al Decreto 1072 del 2015 y otras que adicionen o sustituya
la ley.

3.1. MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES

Es la compilacién de los requisitos normativos exigibles a la Entidad acorde con
las actividades propias e propias de su actividad productiva, los cuales dan los
lineamientos normativos y técnicos para desarrollar el Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

3.1.1. La matriz de requisitos legales de CONSORCIO INTERVENTORES AO
(INTERVENTORIA) ha sido disefiada para las actividades a desarrollar en el
presente contrato y sera modificada cuando se requiera o cuando la norma
actualice.

« Anexo No. 5 matriz de requisitos legales CONSORCIO INTERVENTORES AO.

3.1.2. Para este periodo RB COLOMBIA S.A.S anexa la matriz legal subjeta a los
respectivos cambios si asi lo sugiere la norma. Para el siguiente informe si la
matriz no tiene cambios no hay necesidad de anexarla. cambios o actualizacién
no es necesario anexar de nuevo el documento correspondiente.

« Anexo No. 6 matriz de requisitos legales RB COLOMBIA S.A.S.
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4. MATRIZ IPER

La Matriz IPER (Identificacion de Peligros, Evaluacibn de Riesgos vy
Establecimiento de Requisitos) es una herramienta utilizada para identificar,
evaluar y establecer los requisitos de seguridad y salud ocupacional en el lugar de
trabajo.

Dia a dia se actualiza la matriz de peligros y valoracion de riesgos de acuerdo con
el desarrollo de la programacion de obra, la cual va de la mano con las actividades
de seguridad y salud en el trabajo.

Para este periodo RB COLOMBIA S.A.S anexa la matriz IPER de acuerdo con las
actividades planificadas en obra.

« Anexo No. 7 matriz IPER RB COLOMBIA S.A.S

5. PROGRAMA DE CAPACITACION

Dentro de la planificacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
tenemos un buen programa de capacitacion que estd inmerso en el desarrollo de
actividades de obra. De alli partimos para una buena comunicacién entre los
administrativos y operativos cumpliendo con el desarrollo del SG-SST.

5.1. Cronograma de charlas CONSORCIO INTERVENTORES AO
(INTERVENTORIA).

El cronograma de charlas se plasma inicialmente en la planeacion y se va
ejecutando dia a dia dentro del SG-SST.

Programacién del 13 de diciembre al enero al 12 de enero.
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CONSORCIO INTéRVENTORES AO

EVALUACION DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE | POBLACION OBJETO |, ETICACIA
(Documentos
entregables)
ITEM ELABORACION CRONOGRAMA DE CHARLAS DEL PROYECTO
FECHA | CHARLAS PREOPARACIONALES / SEGUN PLAN DE TRABAJO -PDT- RESIDENTE SST TEEOEL, FEREEAL FT-SST-CHARLAS
DEL PROYECTO
SEGURIDAD DURANTE EL DESARROLLO DE LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES:

1 16L  |BIENVENIDA A TODO EL PERSONAL DE L CONSORCIO RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto 01

2 17M |DESCRIPCION DEL PROYECTO RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto 02

3 18M |OBJETIVOS DEL PROYECTO RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto 03

4 19J |DESCRIPCION DE CADA UNO DE LOS PUNTOS DEL PROYECTO RESDENTESST | 100 §'£§e'ifo"a' del FT’SST'EZ'ARLAS'

5 20V  |SG-SST RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto 05

6 21S |QUE ES UNSST RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto 06

7 23L  |QUE CARGO OCUPA DENTRO DE LA EMPRESA UN SST RESDENTE ST | 1°%° E'rﬂ;'ifo"a' del FT’SST'g;'ARLAS'

8 24M |POR QUE NO LO DEBO LLAMAR SISO RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto 08

9 25M |RESOLUCION 1072 RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto 09

10 26J |RESOLUCION 0312 RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto 10

11 27V |QUE ES SEGURIDAD SOCIAL RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto 11

12 28S |ARL RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto 12

13 30L |EPS RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto 13

14 31M |FP RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto 14

15 M  |EPP RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto 15

16 2] DOTACION RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto 16

17 3V ALTURAS RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto 17

18 4S ARNET RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto 18

19 6L |PUNTOS DE ANCLAJE RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto 19

20 7M |CUERDAS RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto 20

21 8M |RESPONSABILIDAD EN ALTURAS RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto 21

22 9J SSTT ADMINISTRATIVO RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto 22

23 | 10V |PORQUE DEBO LLENAR FORMATOS RESDENTESST | Todoelpersonaldel |FT-SST-CHARLAS-
proyecto 23

24 11S  [QUE ES UNATS RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto 24

25 13L  |QUE ES UN PERMISO DE TRABAJO RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto 25

No. Actividades
No. | No. Actividades programadas realizadas 48,00% TOTAL SUMA DE CHARLAS APROBADAS

< Anexo No. 8 Cronograma de capacitacion del periodo CONSORCIO INTERVENTORES
AO.



CONSORCIO INTERVENTORES AO
5.2. Registro de asistencia CONSORCIO INTERVENTORES AO
(INTERVENTORIA).

N/A Para este periodo se planificaron todos los programas, capacitaciones y
charlas, pero por razones ajenas solo se lograron algunos puntos.

5.3. Cronograma de charlas RB COLOMBIA S.A.S.

N/A Para este periodo se planificaron todos los programas, capacitaciones y
charlas

% Anexo No. 9 cronograma de capacitacion para RB COLOMBIA S.A.S.

5.4. Registro de asistencia de charlas RB COLOMBIA S.A.S.
N/A Para este periodo no aplica.
5.5. REGISTRO FOTOGRAFICO DE CHARLAS RB COLOMBIA S.A.S.
N/A Para este periodo.
6. INSPECCIONES PLANEADAS

6.1. relacion de las inspecciones realizadas de acuerdo con el
cronograma que relaciona RB COLOMBIA S.A.S.

Se hace la planificacion de las respectivas inspecciones, pero al no estar
laborando en obra no aplica para este periodo.

e Inspeccion de Vehiculo de transporte de materiales.
e Inspecciones locativas y de orden y aseo

e Inspeccion de equipos

¢ Inspeccién de herramientas.

e Inspeccion de equipos de emergencias

e Inspeccion de andamios

e Inspeccioén de arnet.

e Inspeccion de maquinaria (N/A).

¢ Inspeccion de puntos de anclajes

Se dejan proyectadas las inspecciones, pero no aplica para este periodo.
6.2. Soporte ainspecciones planeadas.
N/A para este periodo

6.3. Registro fotografico de inspecciones programadas por parte de
RB COLOMBIA S.A.S.

N/A para este periodo no se registran inspecciones.
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7. REPORTE DE ACCIDENTALIDAD

7.1. Reporte de accidentalidad CONSORCIO INTERVENTORES AO
(INTERVENTORIA).

El proyecto da inicio sobre el mes de diciembre del afio 2024 y de acuerdo
con el periodo de informe no se presentan accidentes.
Es importante resaltar que el indice de accidentalidad se sostiene en (0).

) CONSOLIDADO INDICADORES Y ANALISIS DE ACCIDENTALIDAD 2024-2025 CONSORCIO s
CONSORCIO INTERVENTORES AO INTERVENTORES AO
No. Trabajadores Horas mm“f”;”b“"“’ AT Promedio Dias incapacidad INDICADOR ACUMULADO MES
promodi periodo HHT promedio o Dias Incap ILIPROMEDIO |
(= Total et aaumulado Totl 3 cumuiado Total acumulado| 12 Aol idsllme
Consorcio | Contrat, | '~ g i Total HHT | aio i acumulado | i ol aeumulaco) g IF 1S 1L TA | T8 Afip | Fecuientes
No.Trabaj afo dias incap mes
ATmes
DICENERE 9 0 9 w5 | [ 0] wm 2304 T 0 0 0 0 [0 0 0 0 0 R T ) 0 0
[ENERO 9 0 9 45 |t | 0 | 11 207 " o 0 0 " o 0 0 0 0 [ 0 0
FEBRERO 0 0 " [0 0 0 [ 0 0 v o 0 0 [ #DVi0 [ #DVI0 | #DVI0L [ #DNIO [#DNVIO]#DNVID 0
ARZO 0 0 " [0 0 0 0© o 0 0 " [0 0 0 [ #pvio [ #pvio [ #DVi0 [ #pviol [#DVi0]#pvi0 0
[ABRL #DVI0L_[ #DNVI0L [ #DV0L | #DV0L [#pVi0] PVl
#DNVI0L_[ #DNVIOL | #DNVI0L | #DIVI0l [#DVi0l[_ #DVIO!
#DVI0L [ #DNVI0L | #DNI0L | #DVI0[DNIO]_#DNIO!
#DVI0L [ #DNI0L | #DNI0L [ #DVI0 [DNIO]__#DNIO!
#DV/0L [ #DNI0L | #DNVI0L [ #DVI0 [DVIO]_ #DNIO!

#DVIO!_ [ #DV/O! [ #DIV/O! [ #DIV/0! [ #{DIV/0! #DVIO!
#DIVI0L_| #DIVIOL| #DIVI0! | #DIVI0L [#DVI0]__#DvI0!
#DNVI0L_| #DIVIOL | #DVI0L | #DIVI0l [#DVi0l[ #DVIO!

#DNVI0L_| #DVIOL | #Dvi0r | #Dvior [#DVI0I] #DVIO!

< Anexo No. 10 Matriz de accidentes e incidentes CONOSRCIO INTERVENTORES AO.

7.2. Reporte de accidentalidad RB COLOMBIA S.A.S.

Segun el periodo y el reporte de accidentalidad que reporta el contratista
RB COLOMBIA S.A.S no presenta novedad alguna respecto a accidentes
laborales

La tabla de andlisis de accidentalidad nos arroja el consolidado desde el
inicio del periodo del informe parcial hasta su finalizacion con cifras claras y
concretas que determinan matematicamente el resultado final.

< Anexo No. 11 matriz de accidentes e incidentes laborales RB COLOMBIA S.A.S.

8. ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DOTACION

8.1. Entrega de EPP y dotacidén consorcio interventores AO.

N/A para este periodo debido a la no realizacion de actividades de obra, sin
embargo, se encarg0 la dotacidn y se reportaron los respectivos logos
como manda la secretaria de integracion social.
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8.2. Soporte de entrega de elementos de proteccién personal y
dotacion CONSORCIO INTERVENTORES AO.

N/A para este periodo.

8.3. Registro fotografico de entrega de EPP y Dotacion CONSORCIO
INTERVENTORES AO.

N/A para este periodo.
8.4. Entrega de EPP y dotacion RB COLOMBIA S.A.S.

N/A para este periodo debido a que no hay personal en obra y en desarrollo
de actividades.

8.5. Soporte de entrega de elementos de proteccion personal (EPP) y
dotacion RB COLOMBIA S.A.S.

N/A para este periodo.

8.6. Registro fotografico de entrega de EPP y Dotacién RB COLOMBIA
S.AS.

N/A para este periodo

9. GESTION DE RIESGOS PRIORITARIOS Y TAREAS DE LATO RIESGO

En CONSORCIO INTERVENTORES AO (INTERVENTORIA) no es
frecuente actividades rutinarias que puedan afectar la salud de los
trabajadores, sin embargo, es deber del profesional SST implementar todas
las alertas mediante charlas pedagdgicas para evitar toda clase de
anomalias que puedan perjudicar la salud de los trabajadores.

Para RB COLOMBIA S.A.S es un deber de realizar tareas de alto riesgo
gue pongan en peligro la salud de los trabajadores aun asi es importante
llevar a cabo todos los procesos que indican el SG-SST para un Optimo
desarrollo de actividades de obra.
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9.1. ANALISIS DE TRABAJO SEGURO RB COLOMBIA S.A.S.

Andlisis de trabajo seguro (ATS) es el proceso de analizar, planear y
documentar por escrito y en forma detallada, completa y minuciosa la
secuencia, paso a paso, de todas las actividades de un trabajo. El analisis
es realizado por el equipo de trabajo del area antes de llevarlas a cabo
enfocandose en detectar todos los peligros y riesgos a los que se estaran
expuestos con el fin de poder controlarlos y mitigarlos, también con el fin de
asegurarse de que se cuenta con todo lo necesario para que el personal lo
tenga disponible (materiales, herramientas, equipo, maquinaria, etc.) antes
de la realizacion del trabajo.

Para los inicios de cada semana y en los cambios de tramo se hacen firmar
los respectivos ATS con el fin de llevar el registro y control segun lo
plasmado en el SG-SST.

RB COLOMBIA S.A.S para este periodo no reporta ATS.

9.2. REGISTRO FOTOGRAFICO ATS RB COLOMBIA S.A.S.

N/A Para este periodo.

9.3. PERMISOS DE TRABAJO EN OBRA Y ALTURAS

Los permisos de trabajo son documentos formales emitidos por
empleadores o autoridades competentes que autorizan a los trabajadores a

llevar a cabo ciertas tareas especificas en el lugar de trabajo. Estos
permisos son una medida de seguridad disefiada para garantizar la
seguridad, minimizando el riesgo de accidentes o lesiones.

Los permisos de trabajo suelen sernecesarios para los riesgos
significativos, como trabajos en altura, trabajos con maquinaria peligrosa,
trabajos en espacios confinados o trabajos que involucran la manipulacién
de sustancias quimicas o materiales peligrosos. Antes de iniciar dichas
tareas, los trabajadores deben obtener un permiso de trabajo que especifica
las condiciones, precauciones y medidas de seguridad que deben seguirse
durante la ejecucion de la tarea.

Estos permisos suelen incluir informacion detallada sobre la naturaleza de
la tarea, los riesgos asociados, las medidas de control necesarias, los
equipos de proteccion personal requeridos y cualquier otra informacion
relevante para garantizar la seguridad de los trabajadores. Ademas, los
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permisos de trabajo suelen requerir la firma de supervisores o personas
responsables

No aplica para este periodo.

10. MANEJO DE CAMPAMENTOS, BODEGAS Y OFICINAS

10.1. Manejo de campamentos, bodegas y oficinas CONSORCIO
INTERVENTORES AO

La INTERVENTORIA para este periodo no cuenta con oficina pero si se
esta solucionando el tema para trabajar de la mejor manera en la parte
administrativa. Desde luego para este periodo son visitas lo que se hacen a
cada uno de los puntos a intervenir. En el tema de campamentos y bodegas
N/A debido a que interventoria no maneja materiales.

10.2. Manejo de campamentos, bodegas, oficinas RB COLOMBIA
S.AS.

RB COLOMBIA S.A.S No reporta para este periodo debido a que solo son
visitas a los diferentes puntos a intervenir.

11. HIDRATACION RB COLOMBIA S.A.S.

Hidratarse consiste en reponer los liquidos corporales que perdemos a través del
sudor, al exhalar aire y eliminar residuos. En promedio, el cuerpo pierde y necesita
reponer de 2 a 3 cuartos de galén de agua al dia. Afortunadamente, muchos de los
alimentos que comemos estan compuestos principalmente de agua.

A continuacion, se anexa la evidencia fotografica donde los trabajadores son
hidratados por parte del contratista a satisfaccion.

RB COLOMBIA S.A.S para este periodo no aplica.

12. SUMINISTRO DE SERVICIOS SANITARIOS

La higiene en el sitio de construccion fomenta las buenas practicas de aseo y
limpieza, proporciona a los trabajadores agua potable limpia, servicios sanitarios
limpios e instalaciones de lavado para el aseo personal. Estas practicas alientan la
buena higiene en el trabajador y ayudan a evitar la contaminacién cruzada a
efectos de salvaguardar la salud y seguridad de todos.
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Las instalaciones de lavado en el sitio de trabajo permitiran a los trabajadores
lavarse sus manos y evitar la contaminacién cruzada antes de comer, beber, fumar
o retirarse a sus casas al final del dia. Los trabajadores pueden eliminar por
lavado sustancias peligrosas y utilizar el area de lavado para dar servicio y
descontaminar su equipo de proteccién individual (PPE). Esto es especialmente
importante para los trabajadores que utilizan sustancias potencialmente
perjudiciales como pinturas, recubrimientos, solventes u otros materiales.

Es necesario y urgente el suministro de los servicios sanitarios para todos los
trabajadores de la obra. Respecto a esto es importante el aseo y el orden de los
diferentes sitios con el fin de evitar enfermedades que puedan afectar la salud de
los colaboradores.

El contratista RB COLOMBIA S.A.S al no tener desarrollo de actividades no aplica
este items para este periodo.

13. GESTION DE RESIDUOS

La gestibn de residuos es elconjunto de actividades necesarias para el
tratamiento de los desechos, desde su generacién, hasta su eliminacién o
reaprovechamiento. Eso incluye la recogida de los residuos, su transporte, la
gestion de los que son especialmente peligrosos y el reciclaje de los materiales
aprovechables.

N/A para este periodo.

14. SENALIZACION DE LOS TRAMOS CORRESPONDIENTES A LA OBRA.

La sefalizacién en obra es toda la carteleria que tiene como fin informar cuales
son los elementos de seguridad requeridos en obray los procedimientos de
emergencia, advertir sobre posibles peligros y prohibir comportamientos que
pongan en riesgo la vida de quienes estan trabajando.

N/A para este periodo
14.1. Registro fotografico de sefializacion.

RB COLOMBIA S.A.S no reporta registro fotografico ya que no aplica por el no
inicio de obra.
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15. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(COPASST).

Es el organismo que promueve, vigila y asesora en temas de seguridad y salud
laboral, buscando la prevencion de riesgos y la mejora de las condiciones de
trabajo.

El 20 de diciembre del 2024 se reuni6 el comité paritario de seguridad y salud en
el trabajo para tratar temas relacionados con la labor correspondiente, se anexa el
acta No. 12 de RB COLOMBIA S.A.S.

<+ Anexo No. 12 Acta de reuniéon del COPASST RB COLOMBIA S.A.S.

16. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL (CCL).

El comité de convivencia laboral es un 6rgano que se encarga de prevenir y
atender el acoso laboral en las empresas y entidades publicas. Su objetivo es
proteger la integridad de los trabajadores y promover un ambiente laboral sano y
respetuoso.

El dia 30 de agosto del 2024 se reunieron los trabajadores de RB COLOMBIA
S.A.S y se cre6 el CCL comité de convivencia laboral, cumpliendo asi con la
norma y dejando con esto el acta de reunién y conformacion.

<+ Anexo No. 13 Acta de reunién del CCL RB COLOMBIA S.A.S.

17. SEGUIMIENTO DE INDICADORES AL SISTEMA SG-SST

La mejora continua es uno de los pilares fundamentales de los Sistemas de
Gestidon y esto se logra a través del Ciclo de la Mejora Continua o ciclo PHVA
(Planear — Hacer — Verificar — Actuar). En cada uno de estos 4 cuadrantes hay que
efectuar mediciones o hay que llevar controles, y muchos de los resultados de
estas mediciones se llevan a indicadores de gestion.

Un indicador de gestibn es una expresion cuantitativa del comportamiento o
desempefio de un proceso o de una organizacion, cuya magnitud al ser
comparada con algun nivel de referencia (meta), podria estar sefialando una
desviacidbn o brecha sobre la cual se deben tomar acciones correctivas o
preventivas segun sea el caso y retomar de esta manera el cauce normal del
comportamiento deseado.
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En algunos casos los indicadores de gestion podrian determinarse en forma
cualitativa, pero la idea es que los indicadores sean objeto de medicion
cuantitativa.

RB COLOMBIA S.A.S disefa la matriz de indicadores y la reporta a interventoria
para su respectiva revision.

17.1. RESULTADOS DE LOS INDICADORES DEL SG-SST

Se anexa la matriz para su aprobacion.

<+ Anexo No. 14 Matriz de indicadores con resultados RB COLOMBIAS.A.S.

18. ACCIONES PREVENTIVAS Y O CORRECTIVAS. PLAN DE
MEJORAMIENTO.

Cuando existe prevalencia de acciones correctivas frente a las preventivas en el
sistema de gestiébn que, en su gran mayoria, son resultado de los procesos de
auditorias, se evidencia una situacion reactiva en el sistema de gestion mas no
preventiva. Por lo tanto, el reto es alcanzar la fase de mejoramiento dentro de un

marco preventivo y, a su vez, esto genera un factor diferencial en la gestion de la
empresa.

Hasta la etapa operativa o constructiva el contratista iniciara el proceso de evaluar
los diferentes campos de desarrollo de actividades. Para lo cual en este periodo
definird y planificara todas las estrategias para llegar a un buen desempefio del
SG-SST.

Se da inicio con actividades administrativas y esperamos una buena planificacion
para el desarrollo del SG-SST.

Atentamente;

y 24

JVAMIR GQNZALEZ TIQUE
Residente SST interventoria.
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ANEXO No. 1

LISTADOS Y LISTADO
SOCIODEMOGRAFICO
CONSORCIO
INTERVENTORES AO.
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LISTADO DE PERSONAL ACTUAL EN CONSORCIO INTERVENTORES AO 2025

# NOMBRES APELLIDOS CEDULA | EDAD CARGO DIREC | CONT | INDEP EMPRESA e | PR | ramenes EPS ARL cc 3 ESTADOCMIL | GENERO | NNELDEESTUDIO [ FUMA "BEBIDAS. | A | A e e TeA NOMBRE LEFoNcC

1 [JHONALEXANDER  |ALBARRACINMAYORGA | 1019043623 | 35 | ING. RESIDENTE INTERVENTORIA| X T Ao | 22012025 3105815011 | COMPENSAR | COLMENA DE SEGUROS | COLSUBSIDIO| PROTECCION M PREGRADO s s PROPIA 2 MAMA

2| JEISSONH STALLING | CADENA OME 12195827 | 50 | INSPECTORINTERVENTORA | X T o | 28012025 | 1032025 | 3223657132 | SANITAS | COLMENADE SEGUROS | COLSUBSIDIO| PORVENR |  CASADO M | UNVERSTARIO | NO s ARRENDADA 4 ESPOSA LEIDY JOHANA OSPINA CAVIEDEZ | 3137087848
3 |PAULA ANDREA GARZON TORO 1013621964 | 34 | INSPECTORINTERVENTORIA | X TR o | 28012025 3134576582 | FAMISANAR | COLMENA DE SEGUROS | COLSUBSIDIO| PORVENR |  SOLTERA F TECNOLOGO s s ARRENDADA 0 MAVA MONICA ANDREA TORORADA |~ 3143513759
4|JOSEALEXANDER | PERDOMO LEON 7074563 | 48 | INSPECTORINTERVENTORA | X TR a | 22012025 | 25022025 | 3123800298 | SALUDTOTAL | COLMENA DE SEGUROS | COLSUBSIDIO| PROTECCION M TECNOLOGO

5 | JUAN CARLOS ROJAS 1023873559 | 51 | INSPECTORINTERVENTORIA TR woy | 27012025 | 702025 | 3104657072 | SALUDTOTAL | COLMENA DE SEGUROS | COLSUBSIDIO| COLPENSIONES|  SOLTERA M PREGRADO NO NO ARRENDADA

6 |RAUL DARIO CARVAJAL CORTES 102365948 | 38 | INSPECTORINTERVENTORA | X TR a | 20012025 | 12032025 | 3214248166 | FAMISANAR | COLMENA DE SEGUROS | COLSUBSIDIO| PORVENR M TECNOLOGO

7 |VIVIANA CAROLINA | MEDINA ROUAS 1019.080.933 | 32 | RESIDENTE SSTINTERVENTORIA | X T a | 22012025 | 10032025 | 3166990498 | SALUDTOTAL | COLMENA DE SEGUROS | COLSUBSIDIO| PROTECCION uL F PREGRADO NO s ARRENDADA 2

8 [JAMR GONZALEZ TIQUE 83117200 | 43 | AUXILIARSST INTERVENTORIA | X T a | 31012025 | 1032025 | 3112392850 | NUEVAEPS | COLMENADE SEGUROS | COLSUBSIDIO| COLFONDOS uL M POSGRADO s s ARRENDADA 3 ESPOSA NAUDY DAYANARICO 3127525649
9 |KATYAISABEL JULI0 SILGDO 1047459135 | 32 | AUXILIARSST INTERVENTORIA | X T a | 28012025 | 25022025 | 3114067047 | SANITAS | COLMENA DE SEGUROS | COLSUBSIDIO| PORVENR F TECNOLOGO

10|LINA YANEY CHIVATA 3367743 | 43 | AUXLIARSST INTERVENTORIA | X T a | 31012025 | 8022025 | 3wsex061 | COMPENSAR | COLMENADE SEGUROS | COLSUBSIDIO| COLFONDOS F TECNOLOGO

11| CINTHIA LILIANA RESTREPO 21,022,066 AUXILIAR SST INTERVENTORIA | X T o | 6022025 | 25022025 | 3187648527 | SANITAS | COLMENADE SEGUROS | COLSUBSIDIO| PROTECCION |  SOLTERA F PREGRADO s NO ARRENDADA 4 HUA CAROL LILIANA MONTORA 3113315043
12| MAYERLY ESTANLY | MORILLO LOPEZ 1042471937 | 24 | AUXILIAR SST INTERVENTORIA | X T w | 6022025 | 25022025 | 3006321965 | SALUDTOTAL | COLMENA DE SEGUROS | COLSUBSIDIO| PORVENR |  SOLTERA F TECNICO NO NO ARRENDADA 0

12|LUIS ALBERTO FORERO RAMOS 79974079 DIRECTOR INTERVENTORIA | X TR

13

14

15

1




- LISTADO DE PERSONAL ACTUAL EN NSORCI
CONSORCIO I;I:':ETRVENTORES AO INTERVENTORES AO 2025

# NOMBRES APELLIDOS CEDULA | EDAD CARGO DIREC | CONT | INDEP EMPRESA Flﬁg:ésD(f
1 [JHONALEXANDER ~ |ALBARRACIN MAYORGA | 1.019.043.623 | 35 |ING.RESIDENTE INTERVENTORIA| X INTECI;?(\)/,\Iéi?gg:EOS o | 220172025
2 |JEISSONH STALLING  [CADENA OME 12195827 | 50 | INSPECTORINTERVENTORIA | X INTECI;?(\)/,\I;E?SE:EOS o | 28012025
3 |PAULA ANDREA GARZON TORO 1013621964 | 34 | INSPECTORINTERVENTORIA | X INTE???/EE?SE:;)S o | 28012025
4 |JOSE ALEXANDER  |PERDOMO LEON 79745639 | 48 | INSPECTORINTERVENTORA | X INTE(I:??/,\I;E?SE:EOS o | 22012025
5 |JUAN CARLOS ROJAS 1023873559 | 51 | INSPECTOR INTERVENTORIA INTE???/EE?SE:;)S ao | 27012025
6 |RAUL DARIO CARVAJAL CORTES 1032.365948 | 38 | INSPECTORINTERVENTORIA | X INTE(I:??/,\I;E?SE:EOS o | 20012025
7 |VIVIANA CAROLINA  [MEDINA ROJAS 1.019.080.933 | 32 |RESIDENTE SSTINTERVENTORIA | X lNTE%?/EECT)SE'EOS o | 22012025
8 |JAMIR GONZALEZ TIQUE 83117200 | 43 | AUXILIAR SST INTERVENTORIA | X lNTECR?/EE?gg'EOS o | 31012025
9 |KATYA ISABEL JULIO SILGDO 1047459135 | 32 | AUXILIAR SST INTERVENTORIA | X lNTE%(\)/"E'E?gg'EOS o | 280112025
10 |LINA YANEY CHIVATA 33677433 | 43 | AUXILIARSST INTERVENTORIA | X lNTECR?/EE?gg'EOS Ao | 31012025
11 [CINTHIA LILIANA RESTREPO 21.022.066 AUXILIAR SST INTERVENTORIA | X lNTE%(\)/"E'E?gg'EOS o | 6022025
12 [MAYERLY ESTANLY  |MORILLO LOPEZ 1042471937 | 24 | AUXILIAR SST INTERVENTORIA | X lNTECR?/EE?ggEOS o | 6022025
13 |Luis ALBERTO FORERO RAMOS 79.974.079 DIRECTOR DE OBRA X NTERVESIONES AG
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ANEXO No. 2

LISTADO
SOCIODEMOGRAFICO
MANO DE OBRA
CALIFICADA RB
COLOMBIA S.A.S.



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-129

Version Fecha
SEGUIMIENTO DEL PERSONAL DEL PROYECTO
1 27/01/2025
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO OBRA No. N° 9173-2024
CONTRATISTA JGR CONSTRUCCIONES SAS
OBJETO CONTRATO: Contrato No. 9173-2024 — GRUPO 2: REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA
DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL PERIODO DE INFORME: 13/12/2024 HASTA: 12/01/2025
DE CUIDADO.
NOVEDAD DATOS DEL TRABAJADOR ARP EPS AFP FECHA EXAMENES
No el NOMBRE DEL EXAMEN DE | EXAMEN |EXAMEN DE| " ‘Secrovtin
b curesRER FECHA ULTIVO esreoraUELA
FECHA INGRESO | FECHA RETIRO S AESATOR CEDULA EDAD CARGO RESIDENCIA TELEFONO Nombre | aruincionaL | FecrAuLTHOPAGD | Nombre o Nombre reca uumopaco | O | e
1 |RB.DECOLOMBIASA. 1810112025 CARLOS ALSERTONMNZON| 79333178 59 DIRECTOR DE OBRA Calle 152 N;O%ZC'H AP0 | 5112527707 AXA 1811212024 16/01/2025  |SALUD TOTAL| 16/01/2025 | COLPENSIONES 16101/2025 1771212024 NO
2 | RB.DE COLOMBIA SA. 18/01/2025 CARLOS ATURO NAVAS 79.749.845 6 RESIDENTE DE OBRA Calle 10No 5-05 casa | 3117357798 AXA 18/12/2024 16/01/2025 SANITAS | 16/01/2025 | COLPENSIONES 1610112025 181212024 NO
SAAVEDRA 66 Mosquera
3 | RB.DE COLOMBIA SA. 9/01/2025 B N 0o 79.597.196 52 RESIDENTE DE OBRA T'a”s‘l’:r'f:::sg;g 425 | 3002672365 AxXA 9101/2025 FEBRERO | COMPENSAR | FEBRERO | Colpensiones FEBRERO 10/01/2025 NO

(Nombre)

Profesional SST
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ANEXO No. 3

PLANILLAS DE
SEGURIDAD SOXIAL O
AFILIACIONES
CONSORCIO
INTERVENTORES AO.
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guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO

Mgl [ 3
Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CCINIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CADENA OME JEISSONH STALLING
CC 12195827

03/02/2025
03-02-2025

02-05-2025

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

5

6,96

600781997

$1.423.500

VIGENTE

5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
CONSORCIO INTERVENTORES AO
NI 901889907
1201489
PRINCIPAL
RIESGO 5
03/02/2025
ACTIVO
5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria
técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de edificios y dibujo
de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 10 dias del mes de febrero del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Lot

Cawd 9 frund @

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

&

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 10/02/2025 19:31:05. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



% EPS Samt{as REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

(Lea las que se al antes de dili esie formulario)

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y [ Fecha de Radicado

I. DATOS DEL TRAMITE

|o|m|m|a| | ]| narnmnm
200375219

1. Tipo de Trémite ol X I8 G
A_ Afiliacién B. Reporte de Novedades X | A-IndMidual:_ goieficiario o Afiiado adicional  C. Institucional
5.Tipo de Afillado  , cotizante X C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante .
B. Cabeza de Familia D. Afliado adicional A. Dependiente X B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
CADENA OME JEISSONH STALLING
9. Tipo de documento de identidad| 10. NGmero del documento de identidad| 11. Sexo biolégico 12. Sexo Identificacién Cusl 13. Naclonalidad
cC 12195827 Femenino  Masculine X|F M X T NB  Owo COLOMBIANO
14. Lugar de nacimiento Pais Departamento Municipio {15 Fecha de nacimiento
GARZON COLOMBIA HUILA GARZON 0512|1974 | - |
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN |21. Grupo de poblacién especial
Si No wﬂ s No Mivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacion - IBC |25.Tarifa Contribucién Solidaria
1.423.500
26. Residencia Direccion Teléfono Fijo
Carrera 3 # 60 03
Teléfono Celular Correo Elecirénico
3223657132 | jasonsco@hotmail.com
Departamento Municipio [ Distrito Localidad / Comuna Zona Cabecera Municipal Rural Disperso
BOGOTA BOGOTA Centro Poblado Resto Rural
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bésicos de ldentificacién del Cényuge o comp o(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. NGmero del documento de Identidad | 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Cual 32. Nacionalidad

33. Lugar de nacimiento

z
bt felace de st '
< Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Cdl B2
B3
Ba
as
36. Tipo de documento |37. NGmero del documento | a5 Macionalidad 39. Sexo biolégico 40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B1 Fors Mucho |F M T M Ow  cu o Pepesemecs =0 llojo]mim[ajajagal
B2 Famanno  Mascdno F M T N Ow Cus = 'mw|l|l|llli
B3 Fonwny  Mascaro | ¢ T W ow  cum e e I loiefmmlagaja)al
84 e Muste P M T N Owm  Cuw = Depetamente . Ml | o) o] mjmlajajagal
Bs Fareino Mascuno F M T N0 Ow Cud fr= mmllllllllj
B1 = =] Nwel Gnpo s ng  Coeoohdedecaecdsd = =
CI T a B e s No
B3 ¥ B Nl Onpo s o Ceeowdedeciecdss | o
Ba - - Nl Grupo = =4 Categoria de decapacidad - =
B5 s Na | 85 N s e s Mo
51. Datos de residencia
Departamento Municipio/ Distrto zona Telétono fijo y/o celular_| 5% 8 S50 Vi mauwe soc oo |
B1 Cabecera Muncipal Centro Poblado Flural Dispoerso Raato Rural
B2 Cabecora Muncipal Cantro Poblado Rural Disporsc Rosto Aural
B3 CabscoraMunicipsl ~ CommPobiade  Fural Disparso Resto Aural
B4 Cabecara Muncipal Centro Potiado Fural Disperso Resto Rural
BS Cabecera Municipal Centro Poblado Fural Disporso Resta Aural

Corroo Clectrénico

B(R[(B|R|2

PIETY ¢ i Tins o (ACIETICS CAC AT GAAIEEGNE T SANAD 4 AEN Do ARCTA


X

X

X

X

X

X

JEISSONH

CADENA

OME

STALLING

CC

12195827

X

X

COLOMBIANO

COLOMBIA

GARZON

GARZON

HUILA

05     12    1974

BOGOTA

BOGOTA

1.423.500

Carrera 3 # 60 03

3223657132

jasonsco@hotmail.com


NnEfnmn N nm
200375219

53. Nombre de la Institucion P ! de Servicios de Salud - IPS 54. Cédigo de la IFS (a registrar por la EPS) )
C

B1

B2

B3

B4
BS -

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razon social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. NOmero del documento de Identificacion a& MWMrhm

mirpor
CONSORCIO INTERVENTORES AO NIT 901889907
59. Ubicacién
Direccién Teléfono fijo o Celular
Correa Electrénico Departamento l Municipio / Distrito

60. Tipo de Novedad

[11. Modificacion de datos basicos de identificacion, [ 12, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas,
[]2. Gorreccidn de datos basicos de identificacicn. [1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[13. Actualizacion del documento de identificacion. [ 14. Movilidad: [_1A. Régimen Contributivo  [_] B. Régimen Subsidiado
[l 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. [ 15. Traslado: [] A. Mismo Régimen [] B. Diterente Régimen
[15. Terminacion de la inscripcion enla EPS.  Cadigo | ] [ 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.

[16. Reporte de pago a través de un tercero Codigo [ ] [1 17. Reporte del tramite de prateccion al casante.

[17. Inclusi6n de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.

[18. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales, [] 19. Reporte de la calidad de Pensionado.

[X| 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 1 20. Ingraso a Contribucién Saolidaria.
[_110. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. [ 21. Retiro de Contribucitn Solidaria.
[111. Inscripcién EPS retorno al pais.

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de Identificacion :
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | NOmero del documento de identidad | 62. Sexo biolégico 63. Sexo identificacion Cual 64. Fecha de nacimiento
Femenino  Masculino F M T NB Ow l | ‘ V I ‘ : I I o I ‘ |
65. EPS antorior 66. Fecha de novedad 67. Motivo do traslado 68. Caja do componsacién Familiar o pagador de pensionos
02 Q1212Q|25 Cédigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
|_| 9. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[1 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Confributivo, Especial o de Excepcion.
[171. Declaracitn de existencia de razones de luerza mayor o caso fortuto que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficlarios.
[ r2. Declaracién de no i ion del colizante, cat de familia, beneficiaros o afiliados adicionales en una Institucién Presladora de Servicios de Salud.
73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de le historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
74. Autorizacibn para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afliacisn o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y & las entidades plblicas que por sus funcionss la requieran.
75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos parsonales del cotizante o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previste en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

% 76. Autorizacién para que la EPS envie informacion al comreo electrénico o al celular como mensajes de texto.

— ] 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
[_]178. Aceptacion de la actualizacién del grupa familiar y las tarifas en Contribucién Solidarie, segin la encuesta del Sisbén vigente.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ia o fallecimi del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucidn Solidaria
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento de identidad |No. del documento de identidad

B. REPORTE DE NOVEDADES

IX. FIRMAS
80. El cotizante, cabeza de familia o b io do aplique o afiliado adicional

et=senl d‘)zﬂé‘x’ ,@m
X. ANEXOS

[ a2. Anaxo copia dal documaento de idantidad Cantidad de documantos de identidad anexos: CN RC T cC CE PA cD sC PT

["] 83. Gopia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autcridad competente.

[ 84. Copia del registro civil de matrimornio, o de la escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

[ 85. Copa de la escritura piiblica o sentencia judicial qus declare el divorcio, ia judicial que decare la separacin de cuerpos y escritura piblica, acta de condiliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la uridn marial.
[ 86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

[ 87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[lss. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el cerificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

:| 89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
[_] 90. Centificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas.

[ 91. Copia del acte admini )0 P cia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total Anexos

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad Territorial  Godigo del municipio Cédigo del departamento 93. Nombre de la Institucién
XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apelido Primer Nombre Sequndo Nombre

Tipo de documento de identidad Nimero del documento de identidad | 95. Firma del funcionario 96. fecha de radicacion ||97 Fnehln de vaillducléu

|ofo[m|m[ajajala] A |

'OBSERVACIONES:

Aecuerde que con la firma del formulario, el alliado manifesta la veracidad de Ia informacion registrada y de las deciaraciones contenidas en el capituio Vil del formulario
Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Hadicacion Sticker procesamienio
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JEISSONH STALLING CADENA OME, identificado(a) con cédula de ciudadania 12.195.827, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio
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guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO

Mgl [ 3
Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CCINIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

ALBARRACIN MAYORGA JHON ALEXANDER
CC 1019043623

03/02/2025
03-02-2025

02-05-2025

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

5

6,96

600781993

$1.423.500

VIGENTE

5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE

CONSORCIO INTERVENTORES AO

NI 901889907

1201489

PRINCIPAL

RIESGO 5

03/02/2025

ACTIVO

5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria
técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de edificios y dibujo
de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 10 dias del mes de febrero del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Lot

Cawd 9 frund @

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

&

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 10/02/2025 19:31:05. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) ALBARRACIN MAYORGA JHON ALEXANDER identificado(a) con CC numero 1.019.043.623 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de octubre de 2010 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO

Mgl [ 3
Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CCINIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

PERDOMO LEON JOSE ALEXANDER
CC 79745639

03/02/2025
03-02-2025

02-05-2025

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

5

6,96

600781995

$1.423.500

VIGENTE

5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
CONSORCIO INTERVENTORES AO
NI 901889907
1201489
PRINCIPAL
RIESGO 5
03/02/2025
ACTIVO
5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria
técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de edificios y dibujo
de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 10 dias del mes de febrero del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Lot

Cawd 9 frund @

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

&

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 10/02/2025 19:31:05. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal.. e —

NIT 800.130.907-4 —
Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario L Fecha de Radicacion

I. DATOS DEL TRAMITE [mpAafafa]

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién . -Cotizante o Cabeza de Familia J 3. Regimen
A. Individual: - = -

-Beneficiario o afiliado adicional ()

A. Afiliacién B. Reporte de Novedades (] | B-Colectiva (@) C. Institucional (] D. De oficio (] A.Contributivo (X ]  B.Subsidiado (]

4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Cddigo

\ A. Cotizante B. Cabeza de Familia C] C. Beneficiario C] A. Dependiente B. Independiente C] C. Pensionado C] |(ar=glstrarpor|a£l's] D
A. AFILIACION

VA AN

1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
(6. Apellidos y nombres

PERDOMO LEON

7. Tipo de documento de identidad 8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

Femenino Masculino

L (cc) 79.745.639 ) (Y | o2& | mgsm | & oA | £ | &)

11l. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

(11. Etnia 12. Discapacidad — 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial ™
- Tipo (E[W[1) condicen (7] 7)

15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC

COLMENA PROTECCION 1.423.500
18. Residencia

JOSE ALEXANDER

CRA 53 #14-17 312 3800298 | 312 3800298 | Alexperdomo616@gmail.com

Urb:
BOGOTA DC Zona e [X] PUENTE ARANDA BOGOTA
& Municipio/Distrito | Rural D | Localidad/Comuna | Departamento J

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante

(19. Apellidos y nombres i

I

20. Tipo de documento 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad G Femenino D Masculino [:] | | | | | | | A)

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicional

(24. Apellidos y nombres i . 3
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Bl
B2
B3
B4
B5

25. Tipo de documento de identidad 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

Bl
B2

| |

| |

B3 | o | | A] AJ
B4 I |

\B5 [o[m ]| m]

Datos complementarios

(" 29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién B

F N M T P

B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia L Zona ; . 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)

B1
B2
B3
B4
\95
Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de fa IPS
(a registrar por la EPS
&

\

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

(35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento 37. Nimero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de

CONSORCIO INTERVENTORES AO € identiicacion— 901889907-9 penslones (a registrar por a EPS)

39. Ubicacion

wienaposupersalud®)

\“ﬁm‘%{. NIT.860,513.452.8 TEL,(1)224 5099

.. 3105857598 andiconsas@gmail.com BOGOTA DC
Cﬁéc‘czlgn/vo"z 8-44 I Teléfono | Correo elegtrénico | Municipio/Distrito | Dg;g%rongﬂo

ORIGINAL EPS M-PYGA-F001 V 2.0-2020
COPIA APORTANTE

.




Anexo 2
INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE
AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacion que se registre en este formulario es muy importante para el
SGSSS, por favor, para su diligenciamiento, utilice tinta de color negro, escriba en
letra de imprenta, sin tachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este

documento.
ENCABEZADO
Logo de la EPS: Espacio destinado a la EPS.
Numero de radicacion: nimero que la EPS asigna en forma consecutiva
a cada tramite que realizan los cotizantes, cabezas de familia, beneficiarios
u otros autorizados.
Fecha de radicacion: Este dato corresponde a la fecha en que la EPS
recibe fisicamente el formulario de afiliacién o de reporte de novedades, registrado
generalmente con un fechador mecanico o eléctrico.
Quien realiza el tramite debe verificar que la fecha registrada corresponda
efectivamente a la fecha en que éste se realiza ante la EPS.

CAPITULO I. DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se refieren a la descripcién de la operacion, tramite o

transaccion que se realiza mediante la suscripcion del FORMULARIO

UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son

obligatorios para el cotizante, cabeza de familia, beneficiario, empleador,

entidad o institucion autorizada, cuando se registre una afiliacion o se
reporte alguna novedad.

1. Tipo de tramite

A. Afiliacién:

Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad

Social en Salud-SGSSS, en condicion de cotizante, cabeza de familia,

beneficiario o afiliado adicional.

B. Reporte de novedades:

Aplica cuando se reporta algin cambio en los datos de identificacién, datos

complementarios o en la condicién de la afiliacion del cotizante, cabeza de

familia, beneficiarios o afiliado adicional, segun el/los tipo (s) de novedades

relacionadas en el campo 40.

2. Tipo de afiliacion

A. Individual:

La opcidn de afiliacién individual aplica cuando el cotizante o el cabeza de

familia realizan directamente la afiliacién y el reporte de novedades, y no a

través de otras personas, entidades o instituciones.

Se debe colocar una X en la opcién que corresponda: cotizante, cabeza de

familia o beneficiario.

B. Colectiva:

La opcién aplica cuando un trabajador independiente o un miembro de una

comunidad o congregacion religiosa realiza afiliacion, reporte de

novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones,
agremiaciones o congregaciones religiosas autorizadas para realizar
afiliaciones colectivas.

C. Institucional:

La opcién Institucional aplica cuando la persona que se va a afiliar se

encuentra a cargo de una institucién de proteccion y la institucion es

responsable de hacer el tramite.

D. De oficio:

La opcién de oficio aplica cuando la afiliacion es realizada por la Unidad

Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafisca-

les de la Proteccion Social — UGPP, el empleador o la entidad administra-

dora de pensiones cuando el afiliado no ha hecho la seleccion, la entidad
territorial cuando la persona cumpla los requisitos para pertenecer al
régimen subsidiado y se rehuse a ello, y los prestadores de servicios de
salud en el caso del recién nacido de padres no afiliados. También aplica
cuando la afiliacion de los beneficiarios es realizada por las Comisarias de

Familia, los defensores de familia, las Personerias Municipales.

3. Régimen:

Marque con una X, segun si la afiliacion o el reporte de la novedad se

realiza en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado.

4. Tipo de afiliado:

Marque con una X la opcién correspondiente a la condicién de quien

realiza la afiliacién o reporta la novedad:

Cotizante: Aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad

estd obligada a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en

Salud-SGSSS en el Régimen Contributivo.

Cabeza de familia: Aplica cuando la persona que se afilia o que reporta la

novedad se registra o se ha registrado como cabeza de su nucleo familiar

en el Régimen Subsidiado.

Beneficiario: Es la persona que integra el nucleo familiar y retne las

condiciones para ser inscrito como beneficiario de un cotizante en el

Régimen Contributivo o de un cabeza de familia en el Régimen

Subsidiado.

5. Tipo de cotizante:

Marque con una X la opcién que corresponda:

Dependiente: Si el cotizante tiene un empleador mediante una relacién

laboral y comparte con éste el pago de los aportes a salud y pensiones.

Independiente: Si el cotizante no esta vinculado a un empleador mediante

una relacion laboral y por tanto, no comparte el pago de sus aportes sino

que los asume en la totalidad.

Pensionado: Si el cotizante goza de una pensién y el pago del aporte a

salud se encuentra a su cargo.

Cadigo: Este espacio debe ser diligenciado por la EPS,R/ corresponde al

codigo de cotjzante establecido en la base de datos de afiliados vigente.

A. AFILIACION

Si la afiliacion es individual o colectiva, se debe:

- Diligenciar los espacios de los capitulos Il y Ill, correspondientes a los
datos basicos de identificacién y complementarios del cotizante o del
cabeza de familia.

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

- Diligenciar los datos del capitulo V, relativos al empleador si el afiliado
es dependiente, y si es un trabajador independiente vinculado a una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas, registrar los
datos de la asociacion, agremiacion o congregacion religiosa.

- Marcar con una X, en el capitulo VII, las declaraciones y autorizaciones
que correspondan.

- Diligenciar en el capitulo VIII Firmas, los campos 54 y/o 55 segun el
caso.

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

Si la afiliacion es institucional o de oficio, la institucion o entidad debe:

- Diligenciar los espacios de los capitulos Il y Il con los datos de la
persona que se va a afiliar, en condicién de cotizante o cabeza de
familia. Los nifios de padres no afiliados que afilia la IPS lo hacen en
condicién de cabeza de familia hasta tanto sus padres realicen la
afiliacion.

- Diligenciar los datos del capitulo IV si tiene informacion de los beneficia-
rios de la persona que se va a afiliar, o si la persona que se va a afiliar
tiene la calidad de beneficiario de un cotizante en el caso de la afiliacion
de oficio en los términos del articulo 35 del Decreto 2353 de 2015.

- Diligenciar los datos del capitulo V relativos a la entidad responsable de
la afiliacion institucional o de oficio. En el caso de Entidades Territoria-
les estas deberan registrar los datos del capitulo X.

- Marcar con una X en el capitulo VIl las declaraciones y autorizaciones
que correspondan. En el caso de las afiliaciones de oficio solo podran
marcar los numerales 51, 52 y 53.

- Diligenciar el capitulo VIII Firmas, firmando en el campo 55 "Empleador,
Aportante o Entidad responsable para la afiliacion colectiva,
institucional o de oficio".

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

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

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

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

6. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en las casillas correspondientes, en
forma idéntica a como aparecen en el documento de identidad.

- Primer apellido

- Segundo apellido

- Primer nombre

- Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad:

Debe colocar en el espacio el cédigo que corresponde al documento con el
cual se va a identificar, segun la siguiente tabla:

cODIGO) DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO

CN | EI Certificado de Nacido Vivo, es el documento expedido por la Institucion
Prestadora de Servicios (IPS) donde nacid el neonato. Solo tiene validez para
realizar la afiliacion, y maximo hasta el tercer mes de vida. Debe ser
reemplazado por el registro civil.

RC El Registro Civil de Nacimiento, es el documento expedido por una notaria
publica con el que se identifican los menores de 7 afios. Debe ser
reemplazado porlatarjeta de identidad.

Tl La Tarjeta de Identidad, es el documento expedido por la Registraduria
Nacional del Estado Civil con el que se identifican los menores entre 7y 17
afios. Debe ser reemplazada por la cédula de ciudadania.

identificar, segun la tabla de tipos de documentos de identidad que se
encuentra en el numeral 7 del capitulo Il de este instructivo.

21. Numero del documento de identidad:

Registre el numero exactamente como aparece en el documento de
identidad. Verifique que lo ha registrado comR‘Ieto.

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

22. Sexo:

Marque con una X, la ?Jacién: femenino o masculino, como aparece en su
documento de identidad.

23. Fecha de nacimiento:

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

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados

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

CE La Cédula de Extranjeria, es el documento de identificacion expedido por
Migracién Colombia, que se otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a
3 meses y a sus beneficiarios, con base en el Registro de Extranjeros. La Vigencia
de la Cédula de Extranjeria sera por un término de cinco afios.

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

CD | Carné Diplomatico, es el documento que identifica a extranjeros que cumplen
funciones en las embajadas, legaciones, consulados y delegaciones en
representacion de gobiernos extranjeros.

sC Salvoconducto de Permanencia, es un documento de caracter temporal expedido
por la Unidad Administrativa Especial de Migracion Colombia a los extranjeros que
deban permanecer en el pais mientras resuelven su situacion de Refugiados o
Asilados. Tiene una validez de tres meses y debe ser renovado o sustituido por la

cédula de extranjeria.

8. Numero del documento de identidad:

Es el numero con el cual se identifica como persona unica y debe
registrarlo exactamente como figura en el documento de identidad.

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

9. Sexo:

Marque con una X, la ?cién: femenino o masculino, como aparece en su
documento de identidad.

10. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como figura en el documento de identidad:
dia, mes y afo.

CAPITULO Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales:
Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo

Haara el cabeza de familia en el Régimen Subsidiado, segun corresponda.

Etnia:
En este espacio debe r%gistrar el cédigo correspondiente a la etnia, en caso
de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la tabla:

CODIGO ETNIA
o ndigena.
02 Rom (gitano).
o] Raizal (San Andrés y Providencia)
o4 Palenquero (San Basilio de Palenque).
05 egro(a), afrocolombiano(a).

12. Discapacidad: . .

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o
cabeza de familia tenga una discapacidad reconocida y calificada
meédicamente.

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

Condicién de discapacidad:

Marque con una X,la opcion: T: Temporal P: Permanente.

13. Puntaje SISBEN:

Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Debe registrar el
puntaje obtenido en la encuesta Sisbén.

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

En las filas identificadas con los codigos B1, B2, B3, B4 y B5 registre los

datos de cada uno de los beneficiarios o afiliados adicionales que vaya a

incluir en el tramite.

24. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el

documento de identidad.

- Primer apellido

- Segundo apellido

- Primer nombre

- Segundo nombre

25. Tipo de documento de identidad:

Coloque en el espacio el codigo que corresponde al documento con el cual

se va a identificar, segun la tabla de tipos de documentos de identidad que

se encuentra en el numeral 7 del capitulo II.

26. Numero del documento de identidad:

Registre el nuimero exactamente como figura en el documento de

identidad. Verifique que lo ha re%istrado completo.

Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que figura en la parte

superior izquierda del documento, no el indicativo serial.

27. Sexo: X . .

Marque con una X, la cy)mc’m: femenino o masculino, como aparece en su

documento de identidad.

28. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como aparece en el documento de

identidad: dia, mesx afio.

Datos complementarios

29. Parentesco: X .

En este espacio debe colocar el cédigo que corresponde al tipo de

Earente_scp con el cotizante o cabeza de familia Y que lo identifica’ como
eneficiario o afiliado adicional, como aparece en la siguiente tabla:

coDIGO PARENTESCO DESCRIPCION PARENTESCO

cy Conyuge Con relacion formalizada mediante el vinculo

cp [& dehecho.

las parejas del mismo sexo.

incluyendo | C;

HI | Hijos menores de veinticinco (25) afios | Que dependan econémicamente del cotizante.
deedad.
HD | Loshijos de cualquier edad. Si tiene incapacidad permanente y dependen
econémicamente del cotizante.
HC | Los hijos del conyuge o compafiera 0| Si son menores de 25 afos y dependen
i del afiliado, 6 del cotizante, o de cualquier edad si

incluyendo los de las parejas del mismo | presentan incapacidad permanente y dependen
sexo. econdmicamente del cotizante.
HB Los hijos de los beneficiarios. Son los nietos del cotizante cuyo padre o madre es

beneficiario del cotizante.

MD | Los menores de veinticinco (25) afios o | Que dependan econdmicamente del cotizante y se
de cualquier edad, con incapacidad | encuentren hasta el tercer grado de consanguinidad,

permanente. como consecuencia del fallecimiento de los padres,
la pérdida de la patria potestad o la ausencia de
éstos.
PD | Padresdelcotizante. Que no estén pensionados y dependan
econdmicamente del cotizante, cuando este no
inscribe como beneficiario al cényuge o
compafiera(o) permanente oalos hijos.
mMC Menores de dieciocho(18) afios en | Entregados en custodia legal al cotizante o cabeza de
custodia. familia, por autoridad competente.
AA | Persona de cualquier edad como afilada mi
adicional. del cotizante y se encuentra en el 4° grado de
2° deafinidad
30. Etnia:

Registre el codigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este
insfructivo, correspondiente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de
ellas,

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

Tipo de discapacidad: . X

Marque con una X la opcion: F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental

02 | Poblacién infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

06 | Menores desvinculados del conflicto armado, a cargo del ICBF.

08 | Poblacidn desmovilizada.

09 | Victimas del conflicto armado.

10 | Poblacién infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones diferentes
al ICBF.

11 | Personasincluidas en el programa de proteccion a testigos.

16 | Adultos mayores en centros de proteccion.

17 | Comunidad indigena.

18 | Poblacién Rom.
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Marque con una X: T: Temporal P: Permanente.

32. Datos de residencia: L o

Estos datos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando los
beneficiarios y afiliados adicionales residan en un municipio diferente al del
cotizante.

- Municipio/Distrito

- Zona: urbana, rural

- Departamento

- Teléfono (fijo y/o celular) -

33. Valor de la UPC del afiliado adicional:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el
valor mensual del aporte (en numeros) correspondiente a cada afiliado
adicional que se haya registrado. . o

Sel de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS primaria

22 | Poblacién privada de la libertad, que no esté a cargo del Fondo Nacional

de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

23 | Personas que dejen de ser madres comunitarias y sean beneficiarias del

subsidio de la subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad

Pensional.

24 | Personas incluidas en el Registro Unico de Damnificados por la deportacion,

expulsidn, repatriacién o retorno desde el territorio Venezolano.

Si la afiliacion es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes

codigos: 08, 09, 11,17, 18, 23,24. - -

Si la_afiliacion es institucional seleccione uno de los siguientes codigos:
2, 06, 10, 16, 22.

15. Administradora de Riesgos Laborales — ARL: o

Este dato aplica sélo para la afiliacion en el Régimen Contributivo de los
trabajadores dependientes. Registre el nombre de la Entidad Administra-
dora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.

16. Administradora de Pensiones: . o .
Este dato aplica solo para |a afiliacién en el Régimen Contributivo. Registre
elfllr]ondnbre e la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra
afiliado.

17. Ingreso Base de Cotizacion —IBC: o .
Este dato aplica solo para la afiliacién en el Régimen Contributivo. Registre
el valor del salario o del ingreso mensual sobre el cual va a pagar los
aportes al SGSSS.

18. Residencia: . . .
Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia
completos. . .

- Direccion de su residencia

Teléfono (fijo o celular, o ambos)

Correo electrénico

Ciudad/Municipio o distrito . L L
Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito

Zona: urbana o rural donde se ubica su residencia

Departamento

En el caso de Bogota, D.C., debe escribir en el campo departamento:
Bogota, D.C.

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

Da'@os lgésicos de identificacion del conyuge o comparfiero(a) permanente
cotizante.

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

Si al momento de la afiliacion del cotizante el conyuge o compariero(a)
permanente esta afiliado y cotiza, solo debe diligenciar sus datos basicos
de identificacion de estos espacios.

19. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el
documento de identidad.

« Primer apellido

« Segundo apellido

+ Primer nombre

+ Segundo nombre

20. TiPa de documento de identidad:

Registre el cédigo que corresponde al documento con el cual se va a

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud —IPS:
Registre el nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
primaria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza de familia,
dentro del listado de la Red de Prestadores que le presenten la EPS, asi:
- Enlafilaidentificada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio
de residencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con él en el
régimen contributivo, o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el
régimen subsidiado. .
En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, solo Fara el régimen
contributivo, en la casilla vacia, registre el nimero del beneficiario del
cotizante o afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del
cotizante y el nombre de la IPS en ese municipio. X
La Efl?deebe registrar el codigo de la IPS primaria seleccionada por el
afiliado.

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y
OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE
LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

Estos datos aplican a:

- El Empleador cuando el afiliado que hace el tramite es un trabajador
dependiente y la afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

- Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de
trabajadores independientes o miembros de comunidades o congrega-
ciones religiosas, entidades administradoras o pagadoras de
pensiones, Cooperativas y Precooperativas de trabajo asociado, Cajas
de Compensacion Familiar cuando se trate de cotizantes que no tienen
la calidad de dependientes y la afiliacion o el reporte de la novedad lo

exige.
- Las Instituciones o entidades responsables de hacer la afiliacion y
reportar las novedades de las personas que se encuentran bajo su
proteccion, o los empleadores, entidades e instituciones que tienen la
competencia para realizar la afiliacion o el reporte de novedades.
35. Nombre o Razén Social:
Escriba el nombre o razén social del empleador, otro tipo de aportante,
pagador de pensiones o de las entidades responsables de la afiliacion
colectiva, institucional o de oficio. .
36. Tipo de documento de identificacion:
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
afiliacion colectiva, institucional o de oficio, asi:
- NIT (namero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas
juridicas, publicas o privadas.
- CC (cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), PA (pasaporte), CE
(cédula de extranjeria), CD (carné diplomatico) cuando se trate de
ersonas naturales.
7. Numero del documento de identificacion:
Escriba el numero del documento de identificacion.
38. Tiém de aportante o Pagador de Pensiones:
Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el
codigo del tipo de aportante o pa%ador de pensiones ﬁue corresponda
segun la tabla de aportantes establecida para la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes-PILA.
9. Ubicacion:
- Direccion
- Teléfono (fijo o celular)
- Correo electrénico
- Municipio/Distrito
- Departamento
En el caso de Bogotd, D.C., debe escribir como departamento Bogota, D.C.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal.. N BE RAGIGATIOR

NIT 800.130.907-4

Lea las instrucciones quese encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

B. REPORTE DE NOVEDADES
(" 40. Tipo de Novedad )
11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

1. Modificacion de datos basicos de identificacion.
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo

E] B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: ] A. Mismo Régimen

D B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

. Correccidn de datos basicos de identificacion.
. Actualizacion del documento de identidad.

0000

2
3
4. Actualizacién y correccién de datos complementarios.
5. Terminacién de la inscripcién en la EPS.

Cédigo [:]
6. Reinscripcion en la EPS.
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
8

. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

OO0
0000 0 000

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
k[:] 10. Terminacion de la el acién laboral o pérdida de las condiciones para seguircotizando. )

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(41. Datos bésicos de identificacién )
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha
de identidad [:] Sexo Femenino D Masculino D | | [ | | | | | | | | | | |
43, EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Cc’)digo'

\ S
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
. D 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales. R

D 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

D 49, Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

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

D 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las

entidades publicas que por sus funciones la requieran.
C] 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios oafiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
@ C] 53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. i
VIII. FIRMAS
# ™
Y/ v
] . ol (rx: ¢
y " e 201 55. El empleador, aportante responsable de la afiliacion colectiva

\_ (54 El cotizante, cabeza de familia o beneficiario | institucional o de Oficio
IX. ANEXOS W

56.Anexo copiadeldocumentodeidentidad: [E N
Cantidad:@ D D D C] C] [:] [:] 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 conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerposy escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

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

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

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

000 000 000

\ 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. i
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
/66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién 8
Cddigo del Municipio | Cdigo del departamento Nudmero de ficha Puntaje Nivel g
| I ] | ) | ) {ojojmjuiajaga lojulmja)ajalak
70. Datos del funcionario que realiza la validacién -
|
Tipo documento de 71. Firma del funcionario B
% identidad i Numero del documento de identidad B
2|OBSERVACIONES: ¢
g o
; i
g
Y g,

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.
ORIGINAL EPS M-PYGA-F001 V 2.0-2020
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B. REPORTE DE NOVEDADES
El reporte de novedades no puede i i con la afiliacién. La
novedad es la modificacién de los datos reportados en la afiliacion o de la
condicién de la afiliacion.

de escritura pUblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital,
copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o
acto administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario o afiliado
adicional que esté incluyendo. i .

8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

El re|portede novedades solo puede ser reali: por los coti: y cab de
familia. Los beneficiarios Gnicamente pueden reportar las novedades que
expresamente se autorizan en este instructivo

Esta novedad se reporta para excluir del nicieo familiar 2 un beneficiarne que ha perdido las
condiciones para serlo, imles como superar la edad exigida, inicio de relacian laboral o

Las EPS no puede rer&ortar a la base de datos de afiliados vigente nc que
no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de famil

para cofizar, de a condicion de oo  compariera(o)
indo el benaficiano va h'agrsrotonumruniﬁar.%énapigapara(la)

ia o i
mediante la suscripcion del Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de
ovedades.
40. Tipos de novedad:
Marque con unaX la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar,
segun la siguiente tabla:

] Icaria va &
exclusién de un afiliado adicional. Para esta novedad el colizante o cabeza de famdia debe:
- una X Ia cesilla de la novedad 8, del numeral 40 "Tipo de novedad”

F con una A la casil e0aa | e
. eglsg'grﬂ,eLu oganiﬂrsng?aw ea g%nérg capimﬂ)e:.\ialgsmggtos bésicos de identificacion del

beneficiario o afiliado adicional que se va a excluir.

Di el capitulo VIl de Firmas.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que anexa. X
Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escritura pblica o
sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare Ia separacion de
cuerpos, y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la

de la unién marital, segiin corresponda al tipo de beneficiaria que esté

d 9: Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion o

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o |a institucion

autorizada, modifica uno o varios de los datos basicos de identificacion del

cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para lo cual
debe presentar documento de identidad, en el que consten tales modificaciones.

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

- Marcar con una X la casilla de la novedad 1, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran en
documento de identidad antes de la modificacion, si la novedad aplica al cotizante
o al cabeza de familia. N B

- Ref;lstrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el capitulo I by los datos
del” beneficiario o del afiliado adicional, de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28
capitulo 1V, como estan en el e ad actual, es decir, antes de
modjﬁcackin si la novedad corresponde a un beneficiario o afiliado adicional.

- Registraren los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de identificacién
del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual
se esté reportando la novedad, después de la modificacién.

- Diligenciar el capitulo VIII de Firmas. . o

- Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad donde
consten las modificaciones realizadas y anexe copia.

Novedad 2: Correccion de datos basicos de identificacion )

Esta novedad se reporta cuando los datos basicos de identificacién del cotizante,

cabeza de familia, el beneficiario o el afiliado adici q mal

en base de datos de afiliados vigente y no coinciden con los del documento de

identidad, para lo cual se debera presentar el documento de identidad. Para

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

- Marcar con una X Ia casilla de la novedad 2, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran en la
base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados si la novedad aplica
al cotizante o al cabeza de familia. N

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

- Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos bésicos de

al
Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inicia una relacion
laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar la

También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inicia una relacién laboral o
adquiere condiciones para cotizar. Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado
ademas deberd marcar fa novedad 11: Movilidad. Si se trata de un beneficiario o un afiliado
adicional en el Régimen Contributivo también podré marcar la novedad 12: Traslado si
cumple las condiciones para ello. . X . o .
El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacién
laboral o adquiere condiciones para cotizar, debera reportar la novedad 8: exclusién de
beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adicional, en otro formulario.
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
larcar con una X la casilla de la novedad 9, del numeral 40 "Tipo de novedad".
Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo 1.
- Diligenciar los datos complementarios del capitulo |1l
- Diligenciar los datos basicos de identificacién y complementarios correspondientes a los
numerales 24 al 32 del capitulo IV de sus benéficiarios, si los tuviere.
- Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion 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 relacién laboral o
adquiere las condiciones Ipara .
Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.
Diligenciar el cag(nulo VIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segn corresponda.
Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar.
Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios o afiliado
adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del registro civil de
matrimonio o de escritura pdblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
unién marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menar, copia de la
orden jud_lcnaf o acto administrativo de custodia, seglin corresponda al tipo de beneficiario
que este incluyendo. o ) . o
Cuando esta novedad es_reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una
relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar lo anterior debera:
- Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante
0 le familia del ndcleo familiar del cual hacia rgarte. - X
Notyndzd 10: Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para sequir
cotizando.
Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su relacion 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 identificacion del capituloll.
- Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del

NUMERO NOMBRE =
1 Modificacion de datos basicos de identificacién
2 Correccién de datos basicos de i
3 izacién del de identidad
4 izacién y i6n de datos
5 Terminacién de la i én en la EPS
[ inscripcién en la EPS
] Inclusién de o de afiliados
8 | Exclusion de beneficiarios o de afiliados novedad 11: Movilidad.
9 Inicio de relacién laboral o adquisicién de para cotizar
10 Terminacién de relacién Iaboral o pérdida de las para seguir cotizando
11 a una entidad para realizar afiliaciones colectivas
12 D de una entidad para realizar afiliaciones colectivas
13
14 Traslado
15 Reporte de i
16 Reporte del trdmite de proteccién al cesante -
17 Reporte de la calidad de pi B
18 Reporte de la calidad de pensionado

[l

adicional. copia del nento de identidad_corr i copia del registro de
matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia Aumml que declare la
unién marital, copia del certificado de ado&mlén 0 acta de entrega del menor, copia de la
orden Jud]uafo acto administrativo de custodia, seg(n corresponda al tipo de beneficiario
. que este incluyendo. . .

Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de los cddigos 2, 3, 4, 5 0 6, no se aplicard

el gaerlodc de permanencia. . I -

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 » - 5 .

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 familia, la novedad debe reportarla

el beneficiario. Para esta novedad se debe:

. rcar con una X la casilla de la novedad 15, del numeral 40 "Tipo de novedad".

« Diligenciar los datos bésicos de identificacién del capitulo II, si el cotizante cabeza de
familia es quien reporta la novedad.

«  Diligenciar los datos basicos de identificacion en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, si

uien reporta la novedad es un beneficiario.

« Diligenciar en el Capitulo Il los datos basicos del integrante del nticleo familiar que se
inscribe como nuevo cabeza de familia (?allca solo para el régimen subsidiado cuando se
ha reportado el fallecimiento del cabeza de familia). . o )

«  Registrar en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos de identificacion del afiliado
fallecido (cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional).

« Diligenciar el numeral 42 del capitulo VI la fecha de fallecimiento.

«  Diligenciar el cargltulo Vil de Firmas.

Novedad 16: Reporte del tramite de proteccion al cesante

Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina Ia relacién laboral o pierde las

condiciones para seguir cofizando y solicita cobertura de proteccion al cesante a la Caja de

Compensacion Familiar en la que se encuentra afiliado. Para esta novedad debe:

« Marcar con una X Ia casilla de la novedad 16, del numeral 40 "Tipo de novedad".

«  Diligenciar el capitulo II, datos basicos de identificacion del cotizante. ) -

« Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacién Familiar
en [a cual radic la solicitud de otorgamiento del beneficio.

¢ Diligenciar el car?[tulo VIil de Firmas, el numeral 54,

Novedad 17: Reporte de la calidad de pre-pensionado . o

Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para el reccnocimiento de
pensién, no se encuentra obligado a cotizar y hace el esfuerzo financierz seguir
cotizando sobre un (1) salario minimo mensual Is[gal vigente. Para esta novedad debe:

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

« Diligenciar el capitulo Il datos basicos de identificacion del cotizante.

*  Registrar en el numeral 17 del capitulo Il "datos complementzrios” el IBC con el cual

oiizara como pre-pensionado.

= Diligenciar el car?ltulo VIl de Firmas, el numeral 54.

Novedad 18: Repurte de la calidad de pensionado . . .

Esta novedad se reporta por el cotizante & quien le ha sido recenocida una pension y se

encuentra obligado a cotizar como pensionado. Para esta novedad debe:

+ Marcar con una X Ia casilla de la novedad 18, del numeral 40 "Tipo de ncvedad".

«  Diligenciar el capitulo Il, datos bésicos de identificacion del cotizante. X .

*  Registrar en los numerales 16, 17 ¥ 18 del capitulo Il, los datos complementarios relativos
ala administradora de pensiones, 1BC con el cual cofizara y residencia. i

« Diligenciar los datos de los numerales 19 al 23 del capitulo IV, correspondientes al
conyuge o comparierofa) permanente si lo(a) tuviere. i

«  Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 24 a 32
del capitulo IV correspondientes a los beneficiarios si los tuviere. i

« Diligenciar los datos del capitulo V, para la Administradora del Fondo de Pensiones que
%q jara sus aportes a la seguridad social.

. iligenciar el capitulo VIII de Firmas.

CAPITULO VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos biisicos de identificacian:

gistre en al numeral 41 ded capifule VI, los datos baswcos (Primer apellido, SeFundoapellido.
Primer nombre, Segunda nambra, Tipo da documents da dentidad, Namera deldocumento de
identidad, Sexn y Fecha de ! dal afillado, 0 para las

- Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina Ia relacién laboral o
Blgrde las condiciones \})ara cotizar.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas. . o .

Novedad 11: Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una

congregacion religiosa efectia la vinculacion 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 basicos de identificacion del capitulo II.

- Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad

identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adici
res| del cual se esté 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 identidad que

ponda, con los datos y anexe copia._

Novedad 3: Actualizacién del documento de identidad . .

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario o

afiliado adicional actualiza el documento de identidad por el 3ue corresponda a su

edad, es decir, el RC porla T, o la Tl por la CC, o en el caso de los extranjeros por
pérdida de vigencia de los documenios de identificacion, segan las normas de
migracién. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

- ~Marcar con una X la casilla de la novedad 3, numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacién del documento
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 Il y los
datos del beneficiario de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV del
documento que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.

- Registrar, en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de
identificacién del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional
del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

- Diligenciar el capitulo VIII de Firmas. X —

- Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad

que se actualiza y anexe copia.,
Novedad 4: Actualizacion y 6n de datos
Esta novedad se reporta cuando los datos n ios del cabeza
e familia, ario o afiliaco se ac 1 0 modifican. Para reportar
esta el cotizante o el cabeza de familia debe:

Marcar con una X la casilla di la novedad 4, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il del cotizante o del
cabezz de familia.
- Registrar los datos complementarios del capitulo I, en los numerales a

actualizar o corregir si la novedad corresponda al caotizante o cabeza de familia.

- Registrar en los numerales 24 al 32 del capitulo 1V, los datos basicos de
identificacién y complementarios del beneficiaric o afiliado adicional si la
novedad corresponde a los beneficiarios o afilladas adicionales.

- Diligenciar el capitulo VIII de Firmas.

Novedad 5: Terminacion de la inscripcién en la EPS

Esta novedad solo aplica para el Régimen Contributivo y se reporta cuando el

cotizante cumple alguna de las es que se sefialan en la tabla

conico CONDICION

autorizada para realizar s

Di el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

- Marcar con una X la casilla del numeral 64 del capffulo Xy anexarla. =~

- Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos de identidad y demas
locumentos que va a anexar y anexarlos. i

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

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

corregidos;
Nor:%ad 3: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado
adicional del cual se esté reportando la novedad, como figuran en el nuevo documento; y
Movedad 13: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o
iglic;du adicional fallecido.

X a8:
Registre en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha Gnicamente para las siguientes

9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicion de condiciones para cotizar;
inacion de la relacion laboral;
i ion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;

docul
Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar io
Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un mismhm_de una
congregacion religiosa se desvincula de una entidad autorizada para reafzar afiliaciones
colectivas. Para esto debe:
- Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 20 "Tipo de novedad".
- Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il. )
- Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad
autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
- Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas, numerales 54 y 55.

Novedad 13: Movilidad

Esta novedad se reporta: L

A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del
régimen subsidiado inicia una relacion laboral o adquiere las condiciones para cotizar y debe
Eermane.ce.r en la misma EPS en el Régimen Contributivo. N .

. Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacion laboral o pierde las
condiciones para seguir cotizando o cuando alguno de sus beneficiarios %lerde tal condicion y
cumplen requisitos para pertenecer al Régimen Subsidiado en la misma EPS.

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

- Marcar con una X la casilla de la novedad 13, del numeral 40 "Tipo de novedad".

E Man;radr %on una X en Ia casilla respectiva, A o B, segun al régimen que corresponda la
movilidad.

iligenciar los datos bésicos de identificacién del capitulo Il

Diligenciar los datos complementarios del capitulo |1l que correspondan. X

Diligenciar los datos basicos de identificacién y complementarios correspondientes 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 identificacion del

gmrleadoro de la entidad agtoonzadq para realizar afiliaciones colectivas, cuando se trata

e la
Re

movilidad al Régimen
adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Régimen
0

V0.
istrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacién laboral o
Contributiv

- Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, Ia fecha en la cual termina la relacion laboral o
Eleéd% i I%s condiciones para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Régimen
ubsidiado.
Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VI cuando corresponda.
Di el capitulo VIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segun corresponda.

01 Eltrabajador dependiente termina su relacion laboral y no retine las condiciones

para seguir cotizando en el SGSSS como independiente, ni se reporta como

beneficiario 0 como afiliado adicional por otro cotizante, dentro de la misma

EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado; o el

cotizante independiente no retne las condiciones para seguir cotizando ni se

reporta como beneficiario o como afiliado adicional por otro cotizante, dentro de

la misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado.

02 Elafiliado infi que vaa fijar su residenci; | exterior.

03 El afiliado va a pertenecer a un régimen exceptuado o especial.

04 Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o cabeza de familia como
b io del Fondo Nacional de Salud delas Personas Privadas de la Libertad.

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02 yr03 el cotizante debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 40 rIPO de novedad”.

- Registrar en la casilla codigo de la tabla anterior que corresponde a la condicion por la cual

termina |z inscripcién en la EPS.

- Registrar los da?:s bisicos de identificacion del capitulo II.
- Registrar la fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el numeral 42 del

capitulo V1.

- Dih’genciar el capitulo VIII de Firmas. o
Si se trata de las condiciones 01 y 03, ademés se reportara la novedad 10, "terminacion de la
relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando”. Si la condicion es de
termipacib? dg la relacion laboral se deben registrar los datos del capitulo V'y estar suscrita

r el empleador.
Eg nnwedgd par ka condicidn del codigo 04 no exige el diligenciamiento del formulario, pero
sera informada por el INPEC a la base de datos de afiliados vigente.
Novedad 6: Reinscripcién en la EPS X .
Esta novedad aplica_cuando el cotizante que ha resnonado 0 ha sido objeto de reporte la
novedad de terminacion de la inscripcion en una EPS debe realizar una nueva inscripcion en
la misma EPS, por modificacién de la condicién que origin6 la terminacion de la inscripcion.
Para reportar esta novedad el cotizante debe:
- Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 40 "Tipo de novedad".
- Registrar los datos basicos de identificacion del numeral IIl. | m
E nglstr%[ los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, si tiene beneficiarios que

reinscribir.

- Diligenciar el capitulo VIII de Firmas. X §
Esta novedad se puede reportar simultdneamente con la novedad 4 si desea modificar datos
complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha novedad.
Si se trata de una persona que inicia_una relacién laboral ademds reportara la novedad 9 y
re_Plstral; los datos de esta novedad. Si se trata ce un trabajador dependiente, también debe
{i/ll I;?snmar los datos del capitulo V y suscribirse por el empleador en el campo 56 del capitulo

Novedad 7: Inclusion de arios o de Afiliados Adici "

Esta novedad se reggna para incluir un miembro del ndcleo familiar que cumple las
condiciones para ser beneficiario. También aplica pera la mscn[)cldn de otros familiares como
afiliados adicionales cuandn cumplan las condiciones para ello, en el régimen

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar.
Anexar copia_de los soportes guq acreditan la condicién de beneficiarios o afiliado
adicional: copia del documento de identidad eq(reggondlsnte, copia del registro civil de
matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
unidn marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la
orden J‘uéd_lagfo a%to administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario
ue esté incluyendo.

Cuagdo esta npvgdad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una

relacioén o adquiere condiciones ram cotizar, ademas de diligenciar lo anterior debera:

- Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VJ, los datos basicos de identificacion del cotizante
0 cabeza de familia del nicleo familiar del cual hacia parte. . )
Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9: "Inicio de relacion
laboral o adquisicién de condiciones para cotizar” o la 10: "Terminacién de relacion laboral o

Eérdlda de las oondlccone?gara seguir cotizando" seglin corresponda.
a Entidad Territorial debera diligenciar los datos del capitulo X cuando se trate de la movilidad
al Régimen Subsidiado.
Novedad 14: Traslado
Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejercicio del derecho a
la libre eleccion, manifiesta su decision de cambiarse a otra EPS del mismo o de distinto
régimen. La solicitud de traslado a la EPS en la cual desea inscribirse debe cumplir los
siguientes requisitos: . . .
- Que esté inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos sesenta (360)
dfas calendario continuos o discontinuos, contados a partir del momento de la inscripcion.
- Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su nicleo familiar intemado en
una institucién prestadora de servicios de salud. o
- Que el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al
Sistema General de Seguridad Social en Salud. »
- Que Inscriba en la soli 4 todo el niicleo familiar.
Para esta novedad e] 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 régimen o de diferente

i n
'Sﬁ‘.grgﬁf'ia’f'ﬁgg d%s %si%'de identificacién y complementarios de los capitulos |1 y Ill.
Diligenciar los datos basicos de identificacién’y complementarios correspondientesa los
numerales 24 al 32 del capftulo 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. ) Nt
Diligenciar los datos del capitulo V correspondiente a los "Datos de identificacién del
empleador y otros aportantes o de las entidades responsables de la afiliacion colectiva,
institucional o de oficio", si hubiere lugar a ello. . .
- Reqlsgrar ‘en el numeral 43 del capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS de la cual se
traslada.
Registrar en la casilla 44, el codigo correspondiente al motivo por el cual quiere trasladarse
de EPS segun la tabla siguiente:

Para esta novedad el sotizante o cabeza de familia debe:
= Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numeral 40 "Tipo de novedad".
- Registrar |os datos basicos de identificacion del capitulo 1l
- Registrar los datos basicos de identificacién y complementarios de los numerales 24 al 32
g{el qggiatulo IV del beneficiario o afiliado adicional que va a incluir.
g

Codgo Motivos para el traslado

il Porejer

2 Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libreescogenciade IPS o cuando se haya
cierta.

E] C parte de laEPS

4 Porunificaciéndel nucleo familiar.

5 Cuandola EP: ici pi i filiado.

6 Cuando la afiliacion ha sido oficiosa por parte de las entidades autorizadas para ello.

ren el numeral 34 del capitulo IV, el nombre de la IPS primaria seleccionada para
el beneficiario o afiliado adicional del cotizante que resida en un municipio distinto al de
[

«  Narcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.

- Diligenciar el capitulo VIII de Firmas.

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

= Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiario o afiliado adicional:
copia del de identidad copia del registro civil de matrimonio o

+ Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VII, cuando corresponda.

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

. Mnrgar con una X en las casillas del capitulo IX ios documentos que va a anexar. Si
obedece a la autorizacion de la Superintendencia Macional de Salud, debera marcar el
documento del numeral 63 y anexario. § - . i

= Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado

12 le una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;
lovedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de defuncion.
3. EPS Anterior:
Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuando se solicita traslado y corresponde
al nombre de la EPS en la cual se encuentra inscrito el cotizante o cabeza de familia y de
la cual desea trasladarse.
44. Motivo del traslado:
Este dato se registra cuando se esta repe
segun la tabla descrita en la novedad 14: “traslado”.

. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones: . "
Este dato se registra Gnicamente en la novedad 16: "Reporte del tramite de proteccion al
cesante” o en la novedad 18: "Reporte de la calidad de pensionado”. Debe colocar el nombre
de la Caja de Compensacion Familiar o del Pagador de Pensiones, segtn el caso.

CAPITULO VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. D ion de i ica de los beneficiarios o afiliados adicionales.
47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de

la novedad 14. Registre el codigo

cepeion.
48. Declgracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la
entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiario:

S,

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

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

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del
reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
Zue por sus funciones la requieran. i

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

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

CAPITULO VIIl. FIRMAS , N

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, er%lgador, aportante o
entidad responsable de la_afiliacién colectiva, institucional o de oficio, en los casos
establecidos en este uy que, conf alang vigente, tenga a su cargo la
afiliacion y el reporte de novedades. También seré suscrito por el beneficiario s6lo en el evento
del reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia.

En el espacio correspondiente debe ir la firma de:

54. El catizanta, cabsza da familia @ banafisiario. . o .
55. El empleador, aportante o enfitad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio.
Con la firma contenida en el nusmeral 54 &l afiliado manifiesia ls veracidad de la K

en el capitulo VII del formulario.

CAPITULO IX. ANEXOS

Marque con una X Ia casilla correspondiente alllos documento(s) que se anexe(n), segtin

lo requiera el tramite que realiza.

6. Document de identidad: CN, RC, TI, CC, PA, CE, CD, SC. )

57. Cogea def dictamen de incapacidad parmanarite emitido por |a autoridad competente.

58. Gopia del registro civil de malrimonio o de la Escritura plblica, acta de conciliaciéon o
saninncia pdicial nua decdane 1A wnidn marital. o o

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial
que declare Ia separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
udicial que declare la terminacion de la unién marital.

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

81. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. §

62. Copia del documento en (Eue conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de
defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los

res.

63. Baopia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion 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.

CAPITULO X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por la entidad
territorial cuando se trate de afiliacion o reporte de novedades en el régimen subsidiado,
cuando la respeciiva novedad lo exige.

66. Identificacion de la Entidad Territorial:

Registre el oédiglo del municipio o distr'to y del departamento, segun la codificacion DANE, que
corresponden a la Entidad Territorial.

67. Datos del Sisbén:

El funcionario de la Enligad Territorial debe consultar en la base de datos Sisbén y registrar:

- n

Numero de la ficha Sisbér
Nive) Sisbé n el puntaje)
- ivel Sisben jun el puntaje,
8. Fecha de radtl?;g n: ! o .
0 [ tidad Territorial debe registrar la fecha en que la EPS entrega el
formulario para validacion.
69. Fecha de validacion: L .
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que consulté la base de datos
de Sisbén e hizo las validaciones correspondientes.
70. Datos del funcionario:
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar sus datos personales.
= Primer apellido
Segundo apellido
Primer nombre

- Segundo Nombre o

- Tipo de documento de identidad

= Numero del documento de identidad

71. Firma del funcionanio:

El funcionario de la Entidad Territorial debe colocar su firma, como responsable de los datos
gglstradu_s sobre la y del Sisbén.

En este espacio puede escribir las i que
tramite, la informacion solicitada o el trato recibido.
enor afiliado, no ar el formulario, junto con el empleador, aportante o
entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos
que se requiera.

respecto del
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) PERDOMO LEON JOSE ALEXANDER identificado(a) con CC numero 79.745.639 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 2003 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E160% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 19 de febrero de 2025.

Cordialmente,

77 /7 /
¥robd

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com






guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO

Mgl [ 3
Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CCINIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

GONZALEZ TIQUE JAMIR
CC 83117200

03/02/2025
03-02-2025

02-05-2025

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

5

6,96

600781992

$1.423.500

VIGENTE

5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
CONSORCIO INTERVENTORES AO
NI 901889907
1201489
PRINCIPAL
RIESGO 5
03/02/2025
ACTIVO
5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria
técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de edificios y dibujo
de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 10 dias del mes de febrero del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Lot

Cawd 9 frund @

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

&

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 10/02/2025 19:31:05. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
REG'STRO DE NOVEDADES AL SGSSS gente cuidando gente

NIT. 900.156.264-2

A1678-CARLOS RAMIREZ-ASESOR [F%m DE nlnlnznl:é\gou 2025 J

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario

1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN

A B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Beneficiario o A. Contributivo
A. AFILIACION l:l NOVEDADES A. Individual: cabgza de fam afiliado adlcwnall:l B. Colectiva l:l C. Institucional l:l D. De oficio l:l B. o
4.CONTRIBUCION s| NO |5.-TIPODE A Gotizante C. Beneficiario 6. TIPO DE A. Dependiente C. Pensionado l:l 7. CODIGO
AFILIAD
SOLIDARIA ®  B.Cabeza de Familia | ] D. Afiliado adicional [ | | COTZANTE g\ yopendiente [ |

A. AFILIACION )
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del i o cabeza de familia)

8. APELLIDOS Y NOMBRES

pPRIVER APELLIDO GONZALEZ y apeLuno TIQUE priver nomere JAMIR ) NOMBRE

9. TIPO DOCUMENTO 2 . ;| 10. NOMERO DOCUMENTO 11. SEX0, 12. SEX0 . ‘ ‘ v ‘ ‘ ‘
2.Tko pocun CC - Cédula de Ciudadani| ' BE nearinan 83117200 BIOLOGICO [/ IDENTIFICACION (G o1

COLOMBIANO |"iiiiii?s COLOMBIA | TOLIMA CHAPARRAL | "> Retmenro 1 L 1981

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS

16. ETNIA 17. COMUNIDAD [18. DISCAPACIDAD CAT. DE DISCAPACIDAD . R 0 3
' SOMUNID 19. TIENE EFm:u 20. cLasiricacion | MVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACIONESPECIAL | 22. ARL
06. Sin Etr sI N0 4] | [55™ S'8Ft* no SISBEN BOLIVAR
23. AFP 24.1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA 26, RESIDENCIA TELEFONO CELULAR TELEFONO FI1JO
COLFONDOS $ 1.423.500 . 3112392850
DIRECCION COMPLEMENTO DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
CRA 78 #65 G 27 jagoti2@hotmail.com BOGOTADC
MUNICIPIO/ LOCALIDAD/COMUNA ZONA IPS
BOG8TADC | | SETI8, [] BMheo [ BSER SUBA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacion del iciario (Co o fiero (a) permanente del cotizante)
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO ) APELLIDO PRIMER NOMBRE ) NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO 5 . : | 29. NUMERO DOCUMENTO 30. SEX0, 31. SEX0 . ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania |~ pg ipenmipan BIOLOGICO }7 IDENTIFIGACION | 512
32. NACIONALIDAD 33. LUGAR DE 34. FECHA
NACIMIENTO NACIMIENTO
Datos basi de i ifil ion de los iciarios y de los i
35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36. TIPO DE DOCUMENTO o IDAD |22-SEXC | 40. SEX0 ICACION 41. LUGAR DE 42. FECHA DE
BENEFICIARIOS DE 37. NUMERO DE IDENTIDAD 38. Pais DEPART. | MUNICIPIO | DiA VES |ANO
B1
B2
B3|
B4
B5|
Datos ios del iciario | so. cnuro e osacion | sisaenr | “4Skiu 0" | 49. DIS GAPAGIDAD *SUUNACEY |51, Datos de resi i ZONA
43. PARENTESCO 44.ETNIA_| _45. COMUNIDAD FepECiaL SI NO NIVEI- GRUPO s | No | SRERSRARS | SI NO DE} MUNICIPI0/ DISTRITO_|casecena mumwcreas |_cenmmo posLavo | RURAL DISPERSD | RESTO RURAL
B1 1 I Y
B2 [ e[ ]
B3 L Y
B -
B el ]
. ¥ 3 LOCALIDAD/ 0
TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | 32 VAtORDELRURE DIRECCION oMU CORREO ELECTRONICO 53. IPS e
B1
B2
B3
B4
BS|
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SER\IICIO 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION GOLEG“VA INSTIT 0 DE OFICIO
55. Nombre o razén social 56. Tipo dei 57. Nii de identif i6n| 58 Tipo de aporiants o pagador
penslnnes (a registrar por la EPS)
CONSORCIO INTERVENTQ@4 NI - Namero Identificacion Tributaria | 901 889907 l 3105857598
59. Direccion . .
CRA10#18 - 44 O ' andiconsas@gmail.com ‘ BOGOTADC ‘ BOGOTADC
B. REPORTE DE NOVEDADES
59. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR | ¥ [ 15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES [ A) MISMO REGIMEN [ —
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ] PARA SEGUIR COTIZANDO ] :é:cl)qurfg‘;i:f&lgmgmo I:ICI
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [__] 11 INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. - . =
5 17. REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ "> U0 CEEA ORI A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 1 % REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO [ —
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Cédigo: [ | 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [ ] 19. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO —
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédigo: COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. | —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || ™ X')OIL'LA?(\;?MEN CONTRIBUTIVO [[_] 2 RETIRODE CONTRIBUCION SOLIDARIA. [—
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ] B) AL REGIMEN SUBSIDIADO ]

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO GONZALEZ ) apeLLio. TIQUE PRIMER JAMIR NOMBRE
. . g v
FREE™ | CC - Cédula de Ciudada "SA2ALE™ | 83117200 = 0 oo [T % B scron | LT N5
68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONES |

o rlf\?:llilalEN'l'o 1 11 ‘1981 ‘Aursmon ‘ o6 rlf:l!\:llgl\:ul\'lf ‘ 5 FEB 2025 ‘ o7 #}\Tslﬂ:: Codigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraci6n de dependencia ica de los iarios y afiliados adici Declaro bajo la g dej que el(los) iciari reportado(s) i de mi.

70. D i6n de la no obligacién de afiliarse al Régi C ibuti ial o de i

71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los que itan la licion de iarios. Anexo soporte de la Entidad

72. Dy de no del cabeza de famllla, o aflllados en una F de Serviclos de Salud.

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afiliados adici

74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliad: ig y a las entit abli que por sus funciones la requieran.

75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afiliados adici de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

76. a). Autorizo mi consentimiento explicito para que Nueva EPS establezca comunicacion a través de SMS, EMAIL, Pagina Web, Notificaciones App, Liamadas Telef6nicas, WhatsApp y otros canales, para recibir mensajes informativo:
b). Autorizacién para que Ia EPS me contacte con fines sobre la de serviclos de salud dentro de los horarlos regulares, Incluso sl estoy reglstrado en el "Reglstro de Nimeros Excluldos” (RNE).

77.A i6n de las i para ala C i lidaria y de realizar los pagos correspondientes.

78.A de la act. del grupo famlllar y las tarlfas en Ce segun la del Slsbén vigente.

VIll. CONTRIBUCIGN SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER BRE SEGUNDO
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD

IX.FIRMAS

X. ANEXO0S

80. El coti; cé‘lezaMlamlllaQene‘Marm cualg)zapllquQM:gn icional ‘ 81.El emplegtir,r;g) é@ 0 entl;l:!;gspluggé t.r ggigcwn (gleckva ‘zs itucional o de Oficio J

o 08 FY 8 9 F G v
e DO OO0 0 00000 Toatlo ] nuev.?.
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente carlos Ramirez

84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conci acion

de la unién marital.
86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. 1 3 FEB zozs
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016

Ooooo0o - o

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. . v
XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES REC , B DO
[92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Cédigo del Municipi | Codigo del departamet |93. rl?s’?'ﬁ"l‘l%l%ilu
XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
~ | 94. APELLIDOS Y NOMBRES
&
0
2/ TIPO DOCUMENTO 95. FIRMA DEL ‘ 96. FECHA DE ‘ ‘ ‘ 97. FECHA DE ‘ ‘ ‘
4 DE IDENTIDAD FUNCIONARIO RA VALIDACION
2| OBSERVACIONES:
9
3
g
>
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado ifi Ia i delai y de las i i en el capitulo Vil del formulario.

- ORIGINAL: E.P.S. -
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guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO

Mgl [ 3
Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CCINIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

JULIO SILGADO KATYA ISABEL
CC 1047459135

03/02/2025
03-02-2025

02-05-2025

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

5

6,96

600781990

$1.423.500

VIGENTE

5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
CONSORCIO INTERVENTORES AO
NI 901889907
1201489
PRINCIPAL
RIESGO 5
03/02/2025
ACTIVO
5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria
técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de edificios y dibujo
de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 10 dias del mes de febrero del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Lot

Cawd 9 frund @

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

&

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 10/02/2025 19:31:05. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



% EPS Samt{as REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

(Lea las que se al antes de dili esie formulario)

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y [ Fecha de Radicado

I. DATOS DEL TRAMITE

|o|m|m|a| | ]| narnmnmul
200375235

1. Tipo de Tramite A O e o Cabiani o Pl X | B CoMecman

A Afiliacion B. Reporte de Novedades X | A-Individual: | poo6cianio o Afiliado adicional C. Institucional
5.Tipo de Afillado  , cotizante X C. Beneficiario 6. Tipo de Cotizante .

B. Cabeza de Familia D. Afliado adicional A. Dependiente X B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres

ijjﬁlldo Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre

SILGADO KATYA ISABEL
9. Tipo de documento de identidad| 10. NGmero del documento de identidad| 11. Sexo biolégico 12. Sexo Identificacién Cusl 13. Naclonalidad
CcC 1047459135 Femenino X Masculino FXM T N8B Ow COLOMBIANA
14. Lugar de nacimiento __ Pais Departamento Municipio {15 Fecha de nacimiento
CARTAGENA COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA 1 9 19

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales
16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN |21. Grupo de poblacién especial

Si No wf"é s No Mivel Grupo
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacion - IBC |25.Tarifa Contribucién Solidaria
$1.432.500
26. Residencia Direccion Teléfono Fijo
Calle 67 115 a 35
Teléfono Celular Correo Elecirénico
3114067047 Kaisajusil@gmail.com
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Zona Cabecera Municipal Rural Disperso
BOGOTA BOGOTA Centro Poblado Resto Rural

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bésicos de ldentificacién del Cényuge o comp o(a) permanente del cotizante
27. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
28. Tipo de documento de identidad | 29. NGmero del documento de Identidad | 30. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion Cual 32. Nacionalidad

33. Lugar de nacimiento

z
bt felace de st '
< Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Cdl B2
B3
Ba
as
36. Tipo de documento |37. NGmero del documento | a5 Macionalidad 39. Sexo biolégico 40. Sexo identificacién 41. Lugar de nacimiento | 42. Fecha de nacimiento
B1 Fors Mucho |F M T M Ow  cu o Pepesemecs =0 llojo]mim[ajajagal
B2 Famanno  Mascdno F M T N Ow Cus = 'mw|l|l|llli
B3 Fonwny  Mascaro | ¢ T W ow  cum e e I loiefmmlagaja)al
84 e Muste P M T N Owm  Cuw = Depetamente . Ml | o) o] mjmlajajagal
Bs Fareino Mascuno F M T N0 Ow Cud fr= mmllllllllj
B1 = =] Nwel Gnpo s ng  Coeoohdedecaecdsd = =
CI T a B e s No
B3 ¥ B Nl Onpo s o Ceeowdedeciecdss | o
Ba - - Nl Grupo = =4 Categoria de decapacidad - =
B5 s Na | 85 N s e s Mo
51. Datos de residencia
Departamento Municipio/ Distrto zona Telétono fijo y/o celular_| 5% 8 S50 Vi mauwe soc oo |
B1 Cabecera Muncipal Centro Poblado Flural Dispoerso Raato Rural
B2 Cabecora Muncipal Cantro Poblado Rural Disporsc Rosto Aural
B3 CabscoraMunicipsl ~ CommPobiade  Fural Disparso Resto Aural
B4 Cabecara Muncipal Centro Potiado Fural Disperso Resto Rural
BS Cabecera Municipal Centro Poblado Fural Disporso Resta Aural

Corroo Clectrénico

B(R[(B|R|2

PIETY ¢ i Tins o (ACIETICS CAC AT GAAIEEGNE T SANAD 4 AEN Do ARCTA


X

X

X

X

X

KATYA

JULIO

SILGADO

ISABEL

CC

1047459135

X

X

COLOMBIANA

COLOMBIA

3114067047

BOGOTA

BOGOTA

Kaisajusil@gmail.com

Calle 67 115 a 35

$ 1.432.500

CARTAGENA

CARTAGENA

BOLIVAR

10      09    1992


NEIRIRRRI ML AR D
200375235

53. Nombre de la Institucion P ! de Servicios de Salud - IPS 54. Cédigo de la IFS (a registrar por la EPS) )
C

o1

B2

B3

B4
BS -

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razon social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. NOmero del documento de Identificacion | 58. de aportarte o pagador de Pensiones

901889907 A gmd it

CONSORCIO INTERVENTORES AO NIT

59. Ubicacién

Direccién Teléfono fijo o Celular
Correa Electrénico Departamento l Municipio / Distrito

60. Tipo de Novedad

[11. Modificacion de datos basicos de identificacion, [ 12, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas,
[]2. Gorreccidn de datos basicos de identificacicn. [1 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[13. Actualizacion del documento de identificacion. [ 14. Movilidad: [_1A. Régimen Contributivo  [_] B. Régimen Subsidiado
[l 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. [ 15. Traslado: [] A. Mismo Régimen [] B. Diterente Régimen
[15. Terminacion de la inscripcion enla EPS.  Cadigo | ] [ 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.

[16. Reporte de pago a través de un tercero Codigo [ ] [1 17. Reporte del tramite de prateccion al casante.

[17. Inclusi6n de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.

[1 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
V| 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 1 20. Ingraso a Contribucién Saolidaria.

10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. [ 21. Retiro de Contribucitn Solidaria.
[111. Inscripcién EPS retorno al pais.

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de Identificacion :
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Namero del documento de identidad | 62. Sexo biolégico 63. Sexo identificacion - 64. Fecha de nacimiento
Femenino  Masculino F M T NB Ow l | ‘ V I ‘ : I I o I ‘ |
65. EPS antorior 66. Fecha de novedad 67. Motivo do traslado 68. Caja do componsacién Familiar o pagador de pensionos
L0 20220 2| 5] Cedigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
|_| 9. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[1 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Confributivo, Especial o de Excepcion.
[171. Declaracitn de existencia de razones de luerza mayor o caso fortuto que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficlarios.
[ r2. Declaracién de no i ion del colizante, cat de familia, beneficiaros o afiliados adicionales en una Institucién Presladora de Servicios de Salud.
73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de le historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
[X] 74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afliacién o del raporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.
5 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos parsonales del cotizante o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previste en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

B. REPORTE DE NOVEDADES

76. Autorizacion para que la EPS envie informacién al coreo electronico o al celular como mensajes de texto.

—7N 77. Aceptacion de kas condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

[_]178. Aceptacion de la actualizacién del grupa familiar y las tarifas en Contribucién Solidarie, segin la encuesta del Sisbén vigente.
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ia o fallecimi del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucidn Solidaria
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento de identidad |No. del documento de identidad

IX. FIRMAS

o afiliado adicional

81. Aportante o entidad resp ble de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

X < [y

hroadlt.

j L

[]82. Anaxo copia dal documaento de identidad Cantidad de documantos de identidad anexos: CN RC T cC CE PA cD sC PT

["] 83. Gopia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autcridad competente.

[ 84. Copia del registro civil de matrimornio, o de la escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

[ 85. Copa de la escritura piiblica o sentencia judicial qus declare el divorcio, ia judicial que decare la separacin de cuerpos y escritura piblica, acta de condiliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la uridn marial.
[ 86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

[ 87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[lss. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el cerificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

:| 89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
[_] 90. Centificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas.

[ 91. Copia del acte admini )0 P cia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Total Anexos

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacién de la Entidad Territorial  Godigo del municipio Cédigo del departamento 93. Nombre de la Institucién
XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apelido Primer Nombre Sequndo Nombre

Tipo de documento de identidad Nimero del documento de identidad | 95. Firma del funcionario 96. fecha de radicacion ||97 Fnehln de vaillducléu

|ofo[m|m[ajajala] A |

'OBSERVACIONES:

Aecuerde que con la firma del formulario, el alliado manifesta la veracidad de Ia informacion registrada y de las deciaraciones contenidas en el capituio Vil del formulario
Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Hadicacion Sticker procesamienio



NIT

CONSORCIO INTERVENTORES AO

901889907

X

0  2   0  2   2  0  2  5

X

X

X

X

X

X


porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

KATYA ISABEL JULIO SILGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.047.459.135, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




REPUBLICA DE COLOMBIA
NTIFICACION PERSONAL

"CEDULA DE CIUDADANIA
33677433

NUMEH

CHIVATA

APELLIDOS

LINA YANEY

NOMBRES

l"’@ @ Joney CA/«/J/

Bt oo B e 45

FIRMA




guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO

Mgl [ 3
Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CCINIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CHIVATA LINA YANEY
CC 33677433

03/02/2025
03-02-2025

02-05-2025

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

5

6,96

600781991

$1.423.500

VIGENTE

5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
CONSORCIO INTERVENTORES AO
NI 901889907
1201489
PRINCIPAL
RIESGO 5
03/02/2025
ACTIVO
5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria
técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de edificios y dibujo
de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 10 dias del mes de febrero del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Lot

Cawd 9 frund @

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

&

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 10/02/2025 19:31:05. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
compensar salud AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

eps

Fecha de Radicacion (Dia - Mes - Afio)
No. de Radicacion ’ ‘

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

1.Tipo de trémite Atl?_diVi?Uat B.olciva | | | 3.Régimen gbﬁggggl"’fiﬁn 5. Tipo de afiliado: A-Dependiente | O | | | 7. Cotigo ( regisrarpor a EPS)
liaci 2.Tipo e * tOUZaNIE0 A. Contributi i icari i
Aacion [0] | ZToode o e tanita [0 ¢ instcral [ ] Ao [l [] | (O] comefaro] | | 61008 peprgene [
B. Reporte de - Beneficiario 0 . - B. (abera D. Afiliado ) )
Novedades afiliado adicional D D. D oficio D B. Subsidiado D No D de familia adicional D C. Pensionado D
A. AFILIACION / II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y nombres CHIVATA ‘ ‘ LINA YANEY
9.Tipo de documento 10. Nimero de documento 11. Sexo . ' 12.5ex0 <17
de identidad ‘ de identidad 33677433 ‘hiolﬁgim Femenino |0 | Mescuino | | ‘ ieniiion 7|7 e[ Jowo[ |cur

Bowltd COLOMBIANA | e\ | COLOMBIA | BOYACA SAN LUIS GACEI sfet o iy 11-06-1981

11l. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

16. Etnia ‘17.(0munidad ‘ 18. Discapacidad Si \_ No J Categoria de discapacidad

19.7i R o 20. Clasificacion . 21. Grupo d 22. Administradora d

G " 8o | | Sl o ismex | wewioeem  COLMENA

e COLFONDO! o 1,423.500 | Goitis s M Calle 57 R sur #62-65 BOGOTA
1310 8632061 | linachcontacto@gmail.com 'BOGOTA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL | CIUDAD BOLIVAR wra il O bobmio  Dipeso

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

27. Apellidos y nombres ‘

28. Tipo de documento 29. Nimero de documento 30.Sexo . . 31.Sexo i

de identidad ‘ de identidad ‘biolﬁgico Femeninio | | Masaulino ‘ et © M| [T N8 oo cu
I 33. Lugar 34. Fecha de

32 Nacionalidad ‘ de nacimiento ‘ nacimiento (Dia - Mes - Afio)

, Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

B1

B2

B3

B4

B5

36. Tipo de
documento de
identidad

39. Sexo bioldgico 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento
Femenino|Masculino | F | M | T | NB | Otro | Cual? Pais Departamento Municipio

37. No. del documento
de identidad

38. Nacionalidad 42, Fecha de nacimiento (Dia - Mes - Afio)

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del Beneficiario

47. Tiene encuesta | 48. Clasificacion 49, Discapacidad 50. Incapacidad
46. Grupo de SISBEN SISBEN permanente

43. Parentesco 44. Etnia 45. Comunidad e .
poblacidn especial Sl NO | Nivel |Grupo| SI | NO | Categoriade | SI |NO

discapacidad

B1

B2

B3

B4

B5

51. Datos de residencia I -
) . 52. Valor de la UPC del afiliado adicional
Cabecera | Centro | Rural | Resto Teléfono fijo y/o celular (aregistrar por la EPS)

Municipal | Poblado | disperso | Rural

Departamento Municipio/ Distrito

B1

B2

B3

B4

BS

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

B1

B2

B3

B4

B5

VIGILADO Supersalud s EROGRAA COMPENSAR €78 APROBADO RESOLUCION 155

PLAN COMPLEMENTARIO APROBADO RESOLUCION 0271
Linea de Atencién al Usuario 6014537000 - Bogots, D.C.
Linea Gratuta Nacional 018000513700

& T Vigilado Supersubsidio

Vo001

FOR-EPSVTA-0002



o B 54. C6digo de fa IPS
53. Nombre de a Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS (a registrar por Ia EPS)
C
Bl
B2
B3
B4
BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre : 56. Tipo de documento 57. Nmero del documento 58.Tipo de aportante o pagador de
0 razén social Consorciolnterventores, de identificacion NIT de identificacion 901889907-9 pensiones (a registrar por la EPS)
59. Ubicacion . . L .
CRA 10 No. 18-44 3105857598 andiconsas@gmail.com BOGOTA distrito capital
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
[ 11. Modificacion de datos basicos de identificacion. [110. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para []15. Traslado: []A. Mismo Régimen
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion. seguir cotizando. D B. Diferente Régimen
D 3. Actualizacion del documento de identificacion. D 11. Inscripcion EPS retorno al pais. []1s. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
[]4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. [ ]12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. []17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
[]5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Codigo [ | []13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones []18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
[]6. Reporte de pago a través de un tercero. Codigo [ | colectivas. []19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[]7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [114. Movilidad: [T A. Régimen Contributivo []20. Ingreso a Contribucién Solidaria.
[]8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. []B. Régimen Subsidiado []21. Retiro de Contribucion Solidaria.
[]9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento Namero de documento 62.Sexo ; : 63.5ex0 412
sentnt || | de dentad | | ‘hiologico Femerino | | Masculno || ‘ entioaen "M |T[ [ne[ Jowo[ Jcur

64. Fecha de 65. EPS anterior 66. Fecha 67. Motivo Cod I:] 68. Caja de Compensacion
nacimiento (Dia - Mes - Afio) de novedad (Dia - Mes - Afio) detraslado ~ Familiar o Pagador de Pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[ | 69. Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales. [ ] 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los y el Decreto 1377 de 2013.
documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. [ 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como
[ ] 72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una mensajes de texto.
Institucion Prestadora de Servicios de Salud. [ ] 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los
73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de pagos correspondientes.
familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. [ ] 78.Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segin
74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades la encuesta del Sisbén vigente.
a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucidn Solidaria

Apellidos y nombres ‘ ‘

Tipo de documento I:] ‘ Numero de documento

de identidad de identidad
IX. FIRMAS
/f
1nY %7/70(/ e 2/087%7
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio
X. ANEXOS
82. Anexo copia del documento de identidad (N RC T ( PA CE (D SC PT [ e. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
Cantidad de documentos de identidad anexos: 1) 1 1 a3 7 88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la
s, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[ 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que D 89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del
declare la unién marital. arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
Q 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la 90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion Oon. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de
de la unién marital. beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
[ 86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. Total Anewos[ |

Xl. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacionde . . o - 93. Nombre
bt ool Codoodelmuicpo || ‘ Coigoeldopatamento | | ‘dela Intitucign

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

94. Apellidos y nombres ‘ ‘

95. Firma del funcionario

Tipo de documento Numero de documento
de identidad l:] de identidad l

96. fecha de radicacion (Dia - Mes - Afio) 97. Fecha de validacion (Dia - Mes - Afio)

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VI del formulario
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y

DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

salud
eps

compensar

Sl NO
¢, Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente? ’ O
¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio [ 0 ‘

donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢ Leyd el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

¢ Leyd el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS?

¢ Autoriza recibir la Carta de Derechos vy Deberes v la Carta de Desempefio por medio electrénico?
NO:

Sl: o |Correo electronico: linachcontacto@gmail.com

Como cotizante y representante de mi grupo familiar,
hago constar mediante mi firma que compartiré la
presente carta de derechos y deberes y carta de
desempefio de la EPS con mis beneficiarios.

Firma del afiliado:

No. Identificacion:

L LT T

Me comprometo a consultar en www.compensar/salud

/ ‘nd o ney @hwdts

33677433

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

Aruego de (la) sefior (a)
nombre, el (la) sefior(a)

con C.C. No.
con C.C. No.

lo hace en su
mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actiia como testigo, certificando que la huella

dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos:

|dentificacion:

Edad:

Direccion

de domicilio:

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

Identificacion:

PROGRAMA COMPENSAR EPS APROBADO RESOLUCION 0166
PLAN COMPLEMENTARIO APROBADO RESOLUCION 0271
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, explicita e inequivoca, previamente informada a la caja de compensa-
cion familiar Compensar y sus unidades de servicio (en adelante Compensar), de acuerdo a lo
establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, para tratar
mi informacién personal, como datos biograficos y biométricos de acuerdo con lo establecido en el
Manual de proteccion de Datos Personales de Compensar, disponible en:
https://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos.

Estos datos seran utilizados en el desarrollo de las funciones propias de Compensar, con el fin de:
Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y mi grupo familiar. Atender a requerimientos
legales y de organismos de control. Transmitir mis datos a las administradoras del Sistema General
de Proteccion Social para la actualizacion de mi afiliacion, traslados y novedades en el Sistema o
para el reconocimiento de los diferentes subsidios segun aplique por ley. Consultar mis datos en
centrales de informacion financiera y operadores de informacion. Validar mi identidad a través de
mecanismos de autenticacion electrénica. Registrar mi informacion en la base de datos del Operador
de Informacién Compensar - miplanilla. Registrarme en los programas de orientacion, capacitacion
laboral y de emprendimiento siempre que sea de mi interés. Realizar andlisis estadistico sobre
habitos de consumo para evaluar la calidad y mejorar los productos y servicios. Compartir mis datos
con las entidades con las que Compensar tenga convenios, acuerdos comerciales o relacion
contractual como proveedor, siempre que se cuente con clausulas de transferencia de datos.
Realizar gestion de crédito, cartera, cobranza u otras acciones a nombre de Compensar, de manera
interna o a través de terceros, a los cuales seria transmitida mi informacion en caso de ser necesario.
Consultar los datos personales recolectados por los circuitos cerrados de television de Compensar,
con la finalidad de garantizar la seguridad de las personas y los bienes, como evidencia en procesos
disciplinarios o respuesta a solicitudes de los entes de control sobre actividades desarrolladas al

/’yﬂﬁ? Soney @ hvats

Firma del afiliado:

interior de nuestras instalaciones.

Asi mismo, autorizo a Compensar a enviar informacién comercial, publicitaria o promocional sobre
servicios, nuevas alianzas o convenios, eventos o promociones, con el fin de impulsar, invitar, dirigr,
ejecutar, informar y de manera general, llevar a cabo campaiias, estrategias de marketing, promocio-
nes o concursos y todas aquellas actividades asociadas a los servicios de Compensar. Entiendo que
compensar realiza el envio de informacion y la gestion de cobranzas a través de visitas, correo fisico,
correo electronico, teléfono celular, mensajes de texto o por medio de aplicaciones de mensajeria
instantanea, lo cual puedo revocar en cualquier momento.

En concordancia con lo establecido en el articulo 7 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Compensar
se compromete a tratar los datos de nifios, nifias y adolescentes, respetando sus derechos prevalen-
tes y en funcién de los servicios propios de Compensar.

Entiendo que Compensar tratara mis datos dando cumplimiento a los principios de legalidad,
finalidad, libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y circulacion restringida, confidenciali-
dad y seguridad, sefialados en el articulo 4 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y que en cualquier
momento podré ejercer mi derecho a conocer, actualizar, rectificar o suprimir mi informacién, siempre
que no tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos. Mis derechos como
titular de la informacion sobre la cual Compensar realiza el tratamiento, los podré ejercer de acuerdo
a lo definido en el Manual de Proteccion de Datos, radicando una solicitud o reclamo a través de la
pagina web en el enlace https://corporativo.compensar.com/te-escuchamos o por escrito en la
direccion Avenida 68 # 49 A - 47, ventanilla de correspondencia.

Si B No

No. Identificacion: 33677433
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacion que se registre en este formulario es muy importante para el SGSSS, por favor, para su diligenciamiento siga las instrucciones de este documento.

CAPITULO 1. DATOS DEL TRAMITE
Estos datos se refieren a la descripcion del tramite que e realiza mediante el diligenciamiento del FORMULARIO UNICO DE
AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son obligatorios para el cotizante, cabeza de familia, beneficiario, aportante,
entidad o institucion autorizada, cuando se registre una afiliacidn o se reporte alguna novedad.
1. Tipo de tramite
A. Afiliacion Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, en condicidn
de cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional.
B. Reporte de novedades Aplica cuando se reporta algin cambio en los datos de identificacion, datos complemen-
tarios 0 en la condicion de la afiliacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliado adicional, segin el/los tipofs) de
novedades relacionadas en el campo 60 “Tipo de novedad".
2. Tipo de afiliacion
A. Individual La opcion de afiliacion individual aplica cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicio-
nal realiza directamente la afiliacion v el reporte de novedades.
Se debe colocar una X en Ia opcidn que corresponda: cotizante o cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional.
B. Colectiva La opcion apli miembro d
realiza afiliacion, reporte de novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones, agremiaciones o congregaciones
religiosas autorizadas para realizar afliaciones colectivas.
[ La opcidn Institucional apli
de proteccidn y fa institucion es responsable de hacer el tramite.
. De oficio La opion de afilacion de oficio aplica cuando la entidad territorial o a Institucidn Prestadora de Servicios de
Salud afilia al Sistema General de Seguridad Social en Salud a una persona, afiliad
0 presenta novedad de terminacidn o retiro de la inscripcion en la Entidad Promotora de Servicios de Salud.
Procede igualmente, como mecanismo excepcional, cuando la Unidad de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales -UGPP,
en ejercicio de las acciones de determinacion y cobro, establezca omision en fa afiliacion al Sistema de la Proteccion Social.
3. Régimen Marque con una X, si la afiliacion o el reporte de la novedad se realizan en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado.
4. Contribucién Solidaria Marque con una X, el campo que corresponda, para ingresar a la Contribucion Solidaria
como mecanismo de afiliacion al Régimen Subsidiado en Salud segun el Decreto 616 de 2022, o la norma que lo modifique
0sustituya.
5. Tipo de afiliado Marque con una X, la opcidn correspondiente a la condician de quien realiza la afiliacion o reporta
la novedad:
AA. Cotizante: Aplica cwando la persona que se afilia o reporta la novedad estd obligada a cotizar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el Régimen Contributivo.
B. Cabeza de familia: Aplica cvando la persona que se afilia o que reporta la novedad se registra o se ha registrado
como cabeza de su ncleo familiar en el Régimen Subsidiado.
C. Beneficiario: Es |a persona que integra el nicleo familiar  redne las condiciones para ser inscrito como beneficiario
de un cotizante en el Régimen Contributivo o de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado. Este campo Unicamente puede
ser utilizado por el beneficiario para reportar las novedades *9 - Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para
cotizar" 0 “16. Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia” relacionadas en el campo 60 “Tipo de novedad”
Adicionalmente, el cotizante o cabeza de familia debe reportar a novedad *8 - Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicio-
nales” en el campo 60 “Tipo de novedad”.
D. Afiliado Adicional: Aplica cwando la persona no cumple con los requisitos para ser cotizante o beneficiario en el
Régimen Contributivo y se inscribe en el ndcleo familiar de un afiliado cotizante mediante el pago de una Unidad de Pago por
Capitacion adicional. Este campo Unicamente puede ser utilizado por el beneficiario para reportar las novedades *9 - Inicio de
relacion laboral o adguisicion de condiciones para cotizar” 0 “16. Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia®
relacionadas en el campo 60 “Tipo de novedad”.
Adicionalmente, el cotizante debe reportar a novedad "8 - Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales” en el campo
60 “Tipo de novedad”.
6. Tipo de cotizante Marque con una X la opcin que corresponda
A Se | cotizante t ol
el pago de los aportes a salud y pensiones.
B. Independiente: Se diligencia cuando el cotizante no tiene vinculo laboral o reglamentario con algun empleador, y es
uUna persona cuenta propia o contratista, que asume a totalidad del pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.
C. Pensionado: Se diligencia cuando el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a salud se encuentra a su
(argo, a través del pagador de la pension.
7. Codigo Este campo debe ser diligenciado por la EPS, para lo cual debe registrar el codigo del tipo de cotizante que
corresponda como dependiente, independiente o pensionado segin a tabla de cotizantes y/o pensionados establecida para la
Planilla Integrada de Liquidacidn de Aportes-PILA
A. AFILIACION. Si la dfiliacion es individual o colectiva, se debe:
Diligenciar los espacios de los Capitulos |1 “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario
cwando aplique o afiliado adicional)”  IIl “DATOS COMPLEMENTARIOS, correspondientes al cotizante o cabeza de familia,
beneficiario o afiliado adicional cuando aplique.
Diligenciar los datos del Capitulo IV “DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR” si el cotizante o
cabeza de familia tiene beneficiarios, en el mismo tramite de afiliacion.
Diligenciar los datos del Capitulo V “DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA
AFILIACION COLECTIVA, 0 RESPONSABLES DEL PAGO", relativos al empleador si el afiliado es dependiente, a a agremiacion co-
lectiva, asociacion o congregacion religiosa si un trabajador independiente vinculado a una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas o de la entidad responsable del pago para el pago de cotizantes independientes.
Marcar con una X, en el Capitulo VIl “DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES, las declaraciones y autorizaciones que correspon-
dan.
Diligenciar en el Capitulo IX “Firmas”, los campos 80 /o 81 segin el caso.
Marcar con una X, en el Capitulo X "ANEXOS”, los documentos de identidad que se adjuntan de las personas que se afilian, los
anexos que acreditan fa condicidn de sus beneficiarios, segn corresponda y demds documentos que soporten el tramite de
afliacion o reporte de [a novedad.
Sila esil i 0 de oficio, la ii o entidad debe:
Diligenciar los espacios de los Capitulos |1 “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario
cwando aplique)” y 11l “DATOS COMPLEMENTARIOS" con los datos de fa persona que se va a afiliar, en condicidn de cabeza
de familia. Los nifios de padres no afiliados que afilia la IPS tendran la calidad de cabeza de familia hasta tanto sus padres
realicen la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

sevaafiliar tra a cargo de una institucion

mediante una relacion laboral y comparte con este,

Cod. Descripcion del Tipo de Documento

Carné Diplomatico, es el documento que identifica a extranjeros que cumplen funciones en las
embajadas, legaciones, consulados y delegaciones en representacion de gobiernos extranjeros.

Salvo Conducto de Pe ia (SC-2), esel de caracter temporal expedido
S por la Unidad Administrativa Especial de Migracion Colombia, al extranjero que deba permanecer en el pais
mientras se resuelve su situaci6n de refugiado o asilado y la de su familia,

Permiso por Proteccion Temporal, es el documento de identificacion para los migrantes
T venezolanos que cumplan con los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Resolucion 971 de 2021
expedida por Migracidn Colombia, o en la norma que la modifique o sustituya.

29. Numero del documento de identidad: Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido
por la autoridad competente.

Si se trata del registro civi, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izuierda del documento.

Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el ndmero “Historial Extranjero” el cual corresponde
alos consecutivos numéricos de identificacion internos otorgados por Migracion Colombia.

30. Sexo biolégico o de nacimiento: Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segun las caracteris-
ticas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del cuerpo al nacer.

31. Sexo Identificacion: Marque con una X, la opcion: F “Femenina™ o M *Masculing™ o T “Transexual” 0 NB “No
Binario” u otro, segun corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Cuando se margue con una X Ia opcidn “otra”, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de
identidad expedido por a Registraduria Nacional del Estado Civil.

En los casos que no exista identificacion de la poblacion por parte de la Registraduria Nacional del Estado Civil o Migracion

Colombia o el documento de identidad no corresponda con la edad, se dard aplicacidn a lo dispuesto en la Resolucion 406 de

2023 0 la norma que la modifique o sustituya.

10. Numero del documento de Identidad Es el nomero contenido en el documento de identidad emitido

por la autoridad competente.

Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento.

Sise trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el nmero “Historial Extranjero” el cual corresponde

2 los consecutivos numéricos de identificacion internos otorgados por Migracién Colombia.

11. Sexo Biol6gico o de nacimiento: Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segun las caracteris-

ticas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del cuerpo al nacer.

12. Sexo Identificacién Marque con una X, la opcion: F “Femenino” 0 M “Masculino” o T “Transexual” o NB “No

Binario” u otro, segdn corresponda a la informacién contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria

Nacional del Estado Civil.

Cuando se marque con una X la opcidn “otro”, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de

identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.

13. Nacionalidad Registre a nacionalidad que corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, y

laEPS dehera reportar el codigo del listado de paises que se encuentre re\acmnada en la pagina de Sispro en el sitio:

tps; onsultas/C aspCode=Pais

14. Lugar de nacimiento Registre el nombre del pa\s denanamemu y munmnm en el que nacid.

15. Fecha de i Registre [a fecha de to de identidad: dia, mes y afio.
CAPITULO IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales Estos datos deben registrarse para e cotizante en el Régimen Contributivo y para el cabeza de familia

en el Régimen Subsidiado, segUn corresponda.

16. Etnia En este espacio debe registrar el cddigo correspondiente a la etnia, en caso de pertenecer a alguna de ellas, tal

como aparece en a tabla:

32. i Registre la nacionalidad que corresponda a la informacidn contenida en el documento de identidad, y
Ia EPS debera reportar el cddigo del istado de paises que se encuenre relacionada en Ia pagina de Sispro en el sito:
Code=Pais

33. Lugar de naclmlenm' Registre el nombre del pais, ueuanamemo y municipio en el que naci.

34. Fecha de : Registre [a fecha de 1to cont a ito de identidad: dia, mes y afio.
Datos badsicos de identificacion de los beneficiarios y de los dfiliados adicionales En las
filas identificadas con los cddigos B1, B2, B3, B4 y BS registre los datos de cada uno de los beneficiarios o filiados adicionales
qQue vaya a incluir en el tramite.

35. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en los campos definidos v deben corresponder a la
informacion contenida en el documento de identidad.

- Primer apellido - Segundo apellido - Primer nombre - Segundo nombre

36. Tipo de documento de identidad: Registre el cddigo que corresponde al documento con el cual se va a
identificar, segn la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en el numeral 9 del Capitulo Il “DATOS BASICOS
DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)” de este instructivo.

37. Numero del documento de identidad: Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido
por la autoridad competente.

Si se trata del registro civi, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento.

Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el ndmero “Historial Extranjero” el cual corresponde
alos consecutivos numéricos de identificacion internos otorgados por Migracion Colombia.

38. Nacionalidad: Registre la nacionalidad que corresponda a fa informacidn contenida en el documento de identidad, y
Ia EPS debera reportar el codigo del istado de paises que se encuentre relacionada en Ia pagina de Sispro en el sito:

https:/i WebP Code=Pais

39. Sexo biolégico o de nacimiento: Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segun las caracteris-
ticas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del cuerpo al nacer.

40. Sexo identificacion: Marque con una X, a opcidn: F “Femening” o M “Masculina” o T “Transexual” o NB “No|
Binario”, segun corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria Nacional

Diligenciar los datos del Capitulo IV “DATOS DE IDENTIFICACION DE LS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR' si

de los beneficiarios de la persona que se va a afiliar, 0 si la persona que se va a afiliar tiene la calidad de beneficiario y el

cabeza de familia o cotizante se niega a su inscripcidn dentro del ndcleo familiar de acuerdo con lo establecido en el articulo

2.1.4.2 del Decreto 780 de 2016,

Diligenciar los datos del Capitulo XI “DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION

ESPECIAL y XII. “DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION

ESPECIAL" relativos a la entidad responsable de a afiliacion institucional o de oficio.

Marcar con una X en el Capitulo Vi1 “DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES” las declaraciones y autorizaciones que correspon-

dan. En el caso de las afiliaciones de oficio solo podran marcar los numerales 73, 74 y 75.

Diligenciar el Capitulo IX “Firmas”, firmando en el campo 81 “Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,

Institucional o de Oficio”.

Marcar con una X, en el Capitulo X *ANEXOS", el documento de identidad que se adjunta de la(s) personas) que se va(n) a

afiliar y los anexos que acreditan la condicion de beneficiarios, segun corresponda.

Diligenciar los datos del Capitulo XI “DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPON-

‘SABLES DE POBLACIONES ESPECIALES” cuando Ia Entidad Territorial ola Institucidn e la que realiza la afiliacidn.
CAPITULO II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION

del Estado Civil.
cod. Etnia cod. Etnia Cuando se marque con una X la opcidn “otro’, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de
- ; identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.
01 Indigena 04 Palenguero (San Basilio de Palenque) 41. Lugar de nacimiento: Registre el nombre del pais, ueuanamemo y municipio en el que nacid.
. 42. Fecha de nacimi : Registre [a fecha de to cont d ito de identidad: dia, mes y afio.
02 Rrom (gitano) 05 Poblacidn Negra, Afrodescendientes Datos de los iciarios y de los afiliados adicionales
Raizal (san Andrés y 43. Parentesco: En este espacio debe reportar el parentesco que corresponda con el cotizante o cabeza de familia y que
03 Providencia) loidentifica como beneficiario o afiliado adicional, como aparece en la siguiente tabla
do en el campo “16 - Etnia” se reporte el cidigo *01 - Indigena’, Conformacién Parentesco Descripcion|Parantesco
raw enel cval mdl(ara el nombre de la cnmumdad indigena registrada en el Ministerio del Interior o DANE. La EPS debera Grupo familiar pe
reportar el codigo segdn la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.
18. Discapacidad Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o cabeza de familia tenga deficien- ;"‘;13““9/ (abeza Cnyuge Existencia de vinculo matrimonial,
cias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo e familia
las actitudinales, puedan impedir su participacidn plena y efectiva en la sociedad, en igualdad dEtﬂHdl(IDHES(Dn las demas N . )
Categorfas de discapacidad: Encisode conacer a P ida | da de Beneficiario (Compafiero (a) permanente Con union marital de hecho.
acuerdo con la tabla que se relaciona a continuacion, en el campo denominado Categoria de D\scapaadad Beneficiario Hijos menores de 25 afios Que dependan econdmicamente.
Categoria de Categoria de Hijos con incapacidad .
coc Discapacidad Coc Discapacidad Beneficiario permanente mayores de s tenen tm(daL‘)a(mad Lzermaneme Y dependen econt
5 aics micamente del cotizante.
1 Discapacidad fisica 5 Discapacidad intelectual
2 Discapacidad auditiva 6 Discapacidad psicosocial (mental) Hijos de conyuge o companero | Si son menores de 25 afios y dependen econdmica-
Beneficiario permanente incluyendo fas mente del cotizante, o de cualquier edad si presentan
3 Discapacidad visual 7 Discapacidad moltiple parejas del mismo sexo. incapacidad permanente.
4 Sordoceguera
N . - - Beneficiario E‘E‘Un(a) 1ios de o5 Padre 0 madre es beneficiario del cotizante.
La determinacidn de Ia categoria de discapacidad atenderd al resultado del procedimiento dispuesto en la Resolucion 1197 de enefilarios
ﬁuof;‘i“g!;mn:ggz g::l;z modifique o Sustituya. De no haber surtido ese procedimiento o no tener certeza sobre la categoria Viios menores de 25 aios y de cualquier edad cn
" g . incapacidad permanente que dependan econdmica-
Elﬂaj.g;l{;zg;;gfuesta SISBEN: Marque con una X, el campo que corresponda, para informar si tiene aplicada la [ Sobrino (a), Tio 3, Bisnieto mente del cotizante y se encuentren hasta el tercer
20. Clasificacion SISBEN: Este campo debera ser diligenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del SIS- (0. Hermano @) E;\?:nl:: z“e"‘g:; s:m: dp;?g:ga( %";‘ea[ “;;h(,:: ﬂg‘:ﬂ
BEN, caso en el cual deber registrar el nivel y grupo que corresponda de acuerdo con la Gltima metodologfa del Sisbén vigente. o2 ausencia de éstos.
21. Grupo de poblacion especial: Este campo debera ser diligenciado si el usuario pertenece a un grupo de
;ﬂ\aﬁtﬂ éﬂ:}‘a\w el codigo correspondiente a fa poblacion especial segdn la Resolucién 762 de 2023 o a norma que fa Que no estén pensionados y dependan economica-
- . mente del cotizante, cuando este no tiene inscrito
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL: Este dato aplica solo para [a afilacion en el Régimen Beneficiario Padres del cotizante como benefcarios al conyuge o compafero(a) per-
l'.untnlmlwn cuando aplique. Registre el nombre de fa Entidad Administradora de Riesgos Laborales donde se encuentra aflado. manente 0 a los hijos.
de Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre
e\ nombre de la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra afiliado. Beneficiario Menores de 18 afios en La inclusién como beneficiario esta determinado por
24. Ingreso base de cotizacion - IBC: Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. cwstodia autoridad competente.
Registre el valor del salario o el valor correspondiente al 40% de los ingresos mensuales para el caso de los
sobre el cual va a pagar los aportes al SGSSS. Padre, abuelo (@), bisabuelo Persona de tua\umer edad que depende ewnumlca
25. Tarifa Contribucion Solidaria: En este campo debe reportar la suma de las tarifas por cada uno de los Afiliado adicional (a), hjo (a), nieto (a), biznieto te del cofizante y se encuentra h
miembros mayores de edad del nicleo familiar, cuyo pago estard a cargo del cabeza de familia, y debe ser diligenciado cuando consanguineo (a),tio (@), primo (a), hermano | - de consanguinidad respecto de este y no cumplan los
haya reportado en “Si" el campo “4. Contribucin solidaria’. (@), sobrino (a), hijo del requisitos para ser cotizantes o benefiiarios en el
26. Residencia: Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante 0 cabeza de familia completos. sobrino (a), hermano régimen contributivo.
- Direccidn. Este campo es obligatorio - Teléfono Fijo. Este campo es opcional - Teléfono Celular. Este campo es opcional - Correo e dad que depend
electrdnico. Este campo es opcional - Departamento. Este campo es obligatorio - Ciudad/Municipio o distrito. Este campo es Pe“““: ‘e cualauier ecad que ED:” © “‘“"“m'c;'
obligatorio - Localidad/comuna i existen en su ciudad, municipio o distrito. Este campo es opcional - Zona: Cabecera municipal, filiado adicional Suegro (a), nuera, yerno, melﬂ\le de [r‘lm,aa'ge“e enr;entm astade seaumn ‘“
centro poblado, rural dispersa o resto rural donde se ubica su residencia, este campo es obligatorio Aﬂ '% ‘;ja Iciona cuiado (3), abuelo (a) del {gra :’ g T nidad, respecto de este, e dedr con fa
En el caso de Bogotd, D. €. debe escribir en el campo departamento: Bogotd, D. . afinida conyuge, ij (2, meto (2) an ‘Ia ‘E (ONYUEE O Companero uermanent; y 'I‘i“
Las zonas se definen, de conformidad con el manual de conceptos basicos de Julio de 2019, expedido por el DANE, en os sguien- cumplan [0s requisios para ser cotizantes o benefi-
tes link: https ion-tecnica/CNPV-2018-manual-conceptos pdf v Ciarios en el régimen contributivo.
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(del cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado
Los datos basicos de identificacion son cotizante, cabeza de familia, beneficiario
0 afiliado adicional cuando aplique, y deben coincidir con la informacion contenida en el documento de identidad expedida por
la entidad competente. Estos son:
8. Apellidos y nombres
Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacidn contenida en el documento de
identidad: - Primer apellido - Segundo apellido - Primer nombre - Segundo nombre
9. Tipo de documento de identidad: Debe colocar en el espacio el codigo que corresponde al documento de
identidad, segin la siguiente tabla:

céd. Descripcion del Tipo de Documento

Certificado de Nacido vivo, es el documento expedido por la Institucion Prestadora de Servi-
N cios (IPS) donde nacid el neonato. Solo tiene validez para realizar Ia afiliacidn, y méximo hasta el tercer mes
de vida. Debe ser reemplazado por el registro civil.

Cabecera Municipal (CM): es el érea geogrdfica que esta definida por un perimetro urbano, cuyos limites se es-
tablecen por acuerdos del Concejo Municipal. Corresponde al lugar en donde se ubica Ia sede administrativa de un municipio.
Area rural o resto municipal: se caracteriza por [a disposicion dispersa de viviendas y explotaciones agropecuarias
existentes en ella. No cuenta con un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, v demds. Tampoco dispone, por lo
general, de servicios publicos y otro tipo de facilidades propias de las dreas urbans.

Centro poblado (CP): es un concepto creado por el DANE para fines estadisticos, dtil para la identificacion de nicleos
de poblacin. Se define como una concentracion de minimo veinte (20) viviendas contiguas, vecinas o adosadas entre s, ubicada
en el drea rural de un municipio o de un Dicha presenta isticas urbanas
tales como Ia delimitacidn de vias vehiculares y peatonales. En las tablas referidas a la cocificacion de la Divipola, se identifican
en la columna “Categoria” con la expresidn o etiqueta “CP", indicando que, si bien se trata de un centro poblado, no se cuenta
con fa precisi6n de la autoridad municipal, que permita afirmar si se trata de un caserio, de una inspeccidn de policia, 0 de un
corregimiento municipal.

Rural disperso: Delimitacion da por el DANE para fi i i

sal de las cabeceras municipales y de los centros uuh\adns yel limite munl(ma\ Se caracteriza por la d\snuswuun msversa devi-
viendas y d I territori dell

R Registro civil de nacimiento, es el documento expedido por una notaria publica con el que se
identifican los menores de 7 afios. Debe ser reemplazado por la tarjeta de identidad.

1 Tarjeta de identidad, es el documento expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil
con el que se identifican los menores entre 7y 17 afios. Debe ser reemplazada por fa cédula de ciudadania.

cipal (clase 1) ni delos centros poblados (clase 2). Se (avanenza por nhletus Y elementas relacionados con la agricultura, predios
de descanso 0 recre, usos mineros o extractivos. E| ngmero de unidades residenciales por drea es menor a las zonas urbanas.
CAPITULO IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS
MIEMBIIOS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bdsicos de it ion del cényuge o permanente del

44, Etnia: Registre el c6digo que aparece e |a tabla del numeral 16 del CAPITULO Il “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del
Cotizante, cabeza de familiay B&neh(\arm cuando aplique)” de este instructivo.

45.C ser diligenci d | campo “16 - Etnia" se reporte el codigo “01 - Indigena”,

casoen el cual, la EPS deh&ra reportar el cddigo segln Ia Resoluci6n 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.

46. Grupo de poblacion especial: Este campo debera ser diligenciado si el beneficiario o afiliado adicional
pertenece a un grupo de poblacidn especial reportando el c6digo correspondiente a la poblacion especial segin la Resolucion
762 de 2023 0 la norma que la modifique o sustituya.

47. Tiene encuesta SISBEN: Marque con una ¥, el ampo que corresponda, para informar si tiene aplicada la
encuesta del SISBEN.

48. Clasificacion SISBEN: Este campo debera ser diligenciado cuando haya reportada que tiene fa encuesta del SIS-
BEN, caso en el cual deberd registrar el nivel y \da de acuerdo con la Gltima metodologia del Sisbén vigente.
49. Discapacidad: Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga deficiencias fisicas, men-
tales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las actitudinales,
puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demés.

Categorias de discapacidad: En caso de tener alguna discapacidad, reporte el codigo que corresponda de acuerdo
con la tabla del numeral 18 del CAPITULO Il “DATOS COMPLEMENTARIOS" de este instructivo.
50. Incapacidad per “X" si el beneficiari

enfermedad profesional o comun presenta una disminuci6n definitiva en su capacidad laboral.
51. Datos de residencia: Estos datos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando los beneficiarios y afiliados
adlcmnal&s resman en un municipio diferente al del cotizante.

uencia i bajo,

(
Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge 0 compaiero(a) permanente también cotiza al SGSSS.

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

Cédula de Extranjeria, es el documento de identificacion expedido por Migracidn Colombia,
(3 que se 0torga a los extranjeros titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con base
en el Registro de Extranjeros.

PA Pasaporte, es el documento que acredita la identidad de un extranjero menor de 7 afios.

Sieste registrarse com la fila de primer beneficiario (81) del Capitulo IV “Datos de identificacion
de los miembros del nicleo famifiar”.

Si al momento de la afiliacién del cotizante el conyuge o compafiero(a) permanente esté afiliado y cotiza, solo debe diligenciar
sus datos bisicos de identificacidn de estos espacios

27. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la
informacién contenida en el documento de identidad.

- Primer apellido - Segundo apellido - Primer nombre - Segundo nombre

28. Tipo de documento de identidad: Regisire el codigo que corresponde al documento con el cual se va a
identificar, segdn la tabla de tipos de d tos de identidad que se tra en el numeral 8 del Capitulo 1 “DATOS BASICOS
DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)” de este instructivo.

- Zona: urbana, rural - Teléfono (fijo y/o celular) - Direccion

Enel caso de Bngnla‘ D. C., debe escribir en el campo departamento: Bogotd, D. C.

52. Valor de la UPC del afiliado adicional (a registrar por la EPS):

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor mensual del aporte (en nimeros) correspondiente
a cada afiliado adicional que se hava registrado, segn los valores establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
para cada vigencia.
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53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS): Registre el nombre e la
Institucidn Prestadora de Servicios de Salud primaria que ha sido seleccionada por el cotizante 0 cabeza de familia, dentro del
listado de Ia Red de Prestadores que le presente la EPS, asi

- Enlafila identificada con la etra C, Ia IPS seleccionada en el municipio de residencia del cotizante 0 Cabeza de Familia

- En fals) fila(s) identificadals) con la letra B, solo para el régimen contributivo, en a casilla vacia, registre el nimero del
beneficiario del cotizante o afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del cotizante y el nombre de [a IPS en ese
municipio.

54. Codigo de la IPS: La EPS debe registrar el cidigo de [a IPS primaria seleccionada por el afliado.

Parala captura digtal del formulario, las EPS deben disponer el listado de IPS para que sea seleccionada por el afiliado.

PIiTULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

Estos datos aplican a

- El Empleador cuando el afiliado que hace el trémite es un trabajador dependiente y fa afiliacidn o el reporte de la novedad
lo exige.

- Las entidades autorizadas para realizar Ia afiliacion colectiva de trabajadores independientes o miembros de comunidades o
congregaciones religiosas, entidades administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas y pre-cooperativas de trabajo
asociado, Cajas de Compensacién Familiar cuando se trate de cofizantes que no tienen la calidad de dependientes  la
afiliacién o el reporte de la novedad lo exige.

ntidades responsabl de Ios tipos de cotizantes el

del campo 60 “Tipo de Novedad”.
55. Nombre o Razon Social: Escriba el nombre o razon social del aportante o pagador de pensiones o de las
entidades responsables de la afliacidn colectiva, institucional o de oficio.
56. Tipo de documento de identificacion: Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como
aportante o pagador de pensiones o como entidad responsable de fa afiliacién colectiva, institucional o de oficio, asf
NIT (nomero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas juridicas.
(C (cédula de ciudadania), TI (tarjeta de identidad), CE (cédula de extranjerfa), CO (carné diplomdtico), o PT (Permiso por
Proteccion Temporal) cuando se trate de personas naturales
57. Nomero del documento de i ion: Escriba el numero del d identidad del aportan-
te o pagador de pensiones o de fas entidades responsables de Ia afiliacién colectiva, institucional o de oficio.
58. Tipo de aportante o pagador de pensiones: Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual
debe registrar el codigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda segdn la tabla de aportantes o pagadores
de pensiones establecidos para [a Planill Integrada de Liguidation de Aportes| P\lA
59. Ubicacion: - Direccion - Teléfono (fijo o celular) - C
En el caso de Bogotd, 0. C, debe escribir como departamento Bogotd, D. .
B. REPORTE DE NOVEDADES ! reporte de novedades no puede realizarse simulténeamente con la afiliacion. La
novedad es la modificacidn de los datos reportados en la afliacidn o de |a condicin de fa afifiacidn.
El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de familia. Los beneficiarios Unicamente pueden
reportar las novedades de adquisicidn de condiciones para cotizar o el fallecimiento del cotizante o cabeza de familir, estable-
(idas en el campo 60 “Tipo de novedad”.
Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigente novedades que no hayan sido reportadas por los cotizantes,
cabeza de familia o beneficiarios mediante Ia suscripcidn del Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de Novedades.
60. Tipo de novedad: Marque con una X a casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar, segin
la siguiente tabla:

Marcar con una X fa casilla de [a novedad 7, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Registrar los datos basicos de identificacion del Capitulo Il
Registrar los datos basicos de identificacidn y complementarios de los numerales 27 al 54 del Capitulo IV del beneficiario 0
afiliado adicional que va a incluir.
Registrar en el numeral 53 del Capitulo IV, el nombre de a IPS primaria seleccionada para el beneficiario o afiliado adicional
del cotizante que resida en un municipio distinto al de este.
Marcar con una X [a casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Marcar con una X en fas (asl\las del Capitulo X \us documentos que va a anexar.
Anexar copia de del to de identidad
correspondiente, copia del reg\slm civil de matrimonio 0 de escritura piblica, acta de wnuha(mn 0 sentencia jucicial que
declare la unidn marital, copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor, copia de fa orden judicial o acto
administrativo de custodia, segdn corresponda al tipo de beneficiario o afiliado adicional que esté incluyendo.
Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales Esta novedad se reporta para
excluir del nicleo familiar a un beneficiario que ha perdido fas condiciones para serlo, tales como superar Ia edad exigida, inicio
de relacidn laboral o adquisici6n de condiciones para cotizar, pérdida de a condicidn de conyuge o compafiera(o) permanente,
0 cuando el beneficiario va a integrar otro nicleo familiar. También aplica para la exclusion de un afiliado adicional. Para esta
novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
Marcar con una X Ia casilla de la novedad 8, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo I
Registrar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV, los datos basicos de identificacion del beneficiario o afiliado adicional que
se va a excluir
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas
Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que anexa.
Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escritura publica o sentencia judicial que declare el
divorcio, sentencia judicial que declare Ia separacidn de cuerpos, y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial
que declare [a terminacion de fa union marital, segdn corresponda al tipo de beneficiario que esté excluyendo.
Novedad 9: Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar Esta
novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inician una relacidn laboral o adquiere condiciones para
cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar fa novedad 14. “Movilidad” del campo 60 “Tipo de Novedad”.
También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inician una relacidn laboral o adquiere condiciones para cotizar.
Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado ademés deberé marcar la novedad 14. “Movilidad” del campo 60 “Tipo
de Novedad". Si se trata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Régimen Contributivo también podra marcar la novedad
15. “Traslado” del campo 60 “Tipo de Novedad" si cumple las condiciones para ello.
El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacidn aboral o adquiere condiciones para
cotizar, deberd reportar la novedad *8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales™ del campo 60 “Tipo de Novedad”,
en otro formulario.
Para esta novedad el cofizante o cabeza de familia debe:
Marcar con una X Ia casilla de la novedad 9, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Diligenciar los datos basicos de identificacién el Capitulo I
Diligenciar los datos complementarios del Capitulo Il.
Diligenciar los datos basicos de identificacidn y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV
de sus beneficiarios, i los tuviere.
Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacién del empleador o de |a entidad autorizada para realizar

Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en a cual inicia Ia relacidn laboral o adquiere las condiciones para cofizar.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81, segdn corresponda.

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

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicidn de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de iden-
tidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial
que declare [a union marital, copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor, copia de fa orden judicial o acto
administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una refacidn o adquiere condiciones para

- Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante 0 cabeza de familia del

Novedad 10: Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para

fliad deoend

termina su relacidn laboral o cuando el cotizante independien-
te pierde as condiciones para continuar como cotizante. Para esta novedad el cotizante debe:
- Marcar con una X Ia casilla de a novedad 10, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

- Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion el empleador.
- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha en a cual termina la relacion laboral o pierde fas condiciones para cotizar.

Novedad 11: Inscripcién EPS retorno al pais Esta novedad aplica cuando el cotizante o cabeza de familia

Marcar con una X Ia casilla de fa novedad 11, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1: Modificacion de datos bdsicos de identificacion Esta novedad se reporta cuando el
cotizante, el cabeza de familia o la institucion autorizada, modifica uno o varios de los datos basicos de identificacion del
(otizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para lo cual debe presentar el documento de identidad, en el
que consten tales modificaciones. Para reportar esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
Marcar con una X Ia casilla de Ia novedad 1, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Diligenciar en el Capitulo Il los datos bdsicos de identificacion como figuran en el documento de identidad antes de la
modificacion, si la novedad aplica al cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional,
Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el Capitulo 11y los datos del beneficiario o del afiliado adicional,
de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV, como estan en el documento de identidad actual, es decir antes de la modificacion,
si la novedad corresponde a un beneficiario o afiliado adicional.
Registrar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o
afiliado adicional respecto del cual se esté reportando Ia novedad, después de la modificacidn.
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad donde consten las modificaciones realizadas
Y anexe copia
Novedad orreccion de datos bdsicos de identificacion Esta novedad se reporta cuando los datos
basicos de identificacion del cotizante, 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 o cual se deberd presentar el
documento de identidad. Para reportar esta novedad el cotizante, el cabeza de familia, beneficiario o el afiliado adicional debe:
Marcar con una X Ia casilla de la novedad 2, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Diligenciar en el Capitulo Il los datos bisicos de identificacién como figuran en la base de datos de afiliados vigente, es decir,
los datos errados si [ novedad aplica al cotizante o al cabeza de familia.
Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el Capitulo 11y los datos de los numerales 27 a 54 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 la informacidn de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos bisicos de identificacion del cotizante, cabeza de
familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como debe ser corregidos.
Diligenciar el Capitulo X de Firmas.
Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad que corresponda, con los datos correctos v
anexe copia.
Novedad 3: Actualizacion del documento de identificacion Esta novedad se reporta cuando el
(otizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional actualiza el documento de identidad por el que corresponda a
su edad, es decir, el RC por la T1, 0 1a Ti por [a CC, 0 en el caso de los extran jeros por pérdida de vigencia de los documentos de
identificacion, segun | blecidas por el Mini: de Rel: Exteriores o Migracion Colombia. Para reportar esta
novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:
Marcar con una X Ia casilla de Ia novedad 3, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Diligenciar en el Capitulo 11 los datos basicos de identificacion del documento que Se encuentra en la base de datos de
afiliados vigente si la novedad aplica al cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional
Registrar los datos del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional en el Capitulo Il y los datos del beneficia-
rio de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV del documento que Se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.
Registrar, la informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia
0 beneficiario o afiliado adicional del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad que se actualiza y anexe copia.
Novedad 4: Actualizacion y correccion de datos complementarios Esta novedad se reporta
cuando los datos complementarios del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional se actualizan o modifican.
Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:
Marcar con una X Ia casilla de la novedad 4, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Registrar los datos basicos de identificacion del Capitulo 11 del cotizante o del cabeza de familia.
Registrar los datos complementarios del Capitulo IIl, en los numerales a actualizar o corregir si la novedad corresponde al
Cotizante 0 cabeza de familia,
Registrar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV, los datos basicos de identificacion y complementarios del beneficiario o
afiliado adicional i 1a novedad corresponde a los beneficiarios o afiliados adicionales.
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS Esta novedad se reporta cuando el afiliado cumple
alguna de las condiciones que se sefialan en la tabla siguiente:

Cod. CONDICION

El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no retne las condiciones para seguir cotizando
en el SCSSS como independiente, ni se reporta como beneficiario o como afiliado adicional por otro
cotizante dentro de fa misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado; o el
cotizante independiente no redne Ias condiciones para seguir cotizando ni se reporta como beneficiario
0 como afiliado adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones para
pertenecer al régimen subsidiado.

02 El afiliado informa que va a fijar su residencia en el exterior.

El afiliado va a pertenecer a un régimen especial o de excepcidn, incluido el Fondo Nacional de Salud de

o las personas privadas de la libertad.

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02 y 03 el cotizante debe:
Marcar con una X fa casilla de I novedad 5, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
Registrar en la casilla el codigo de la tabla anterior que corresponde a la condicion por la cual termina la inscripcion en la
EPS.

Registrar los datos basicos de identificacion del Capitulo I1.
Registrar la fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el numeral 66 del Capitulo V1.
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
5\ se trata de las condiciones 01 y 03, ademds se reportard la novedad 10, “terminacion de a relacion laboral o pérdida de
las condiciones para seguir cotizando” si Ia condicidn es de terminacion de la relacion laboral se deben registrar los datos del
Capitulo V' y estar suscrita por el empleador.
Novedad 6: Reporte de pago a través de un tercero Esta novedad se reporta cuando un trabajador
independiente reporta que el pago de sus aportes al SGSSS lo hace un tercero. Para esto debe:
Marcar con una X Ia casilla de Ia novedad 6, del numeral 60 *Tipo de novedad.
Registrar los datos bésicos de identificacion del numeral II.
Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de Ia entidad que realiza los aportes al SGSSS, cuando
el tipo de cotizante corresponda a alguno de los siguientes:

flgﬂlﬁg Nombre tipo de flgﬂlsg Nombre tipo de
i cotizante
Concejal o edil de Junta
Administradora Local del Distrito -
3 Capital de Bogotd amparado por » Aflado particpe
poliza de salud
Edil Junta Administradora
35 Concejal municipal o distrital 60 Local no beneficiario del Fondo de

Solidaridad Pensional.

Edil de Junta Administradora
36 Local beneficiario del Fondo de 63
Solidaridad Pensional

Beneficiario de Prestacion
humanitaria

Cotizante a pensiones con pago

“ por tercero

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80y 81.

- Marcar con una X en [as casillas del Capitulo X los documentos de identidad v demés documentos que va a anexar.
Novedad 7: Inclusién de beneficiarios o de dfiliados adicionales Esta novedad se reporta para
incluir un miembro del nicleo familiar que cumple las condiciones para ser beneficiario. También aplica para fa inscripcidn de
otros familiares como afiliados adicionales cuando cumplan fas condiciones para ello, en el régimen contributivo. Para esta
novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

del Capitulo Il
Diligenciar los datos basicos de identificacidn y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV

Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en a cual reporta esta novedad a la EPS
Marcar con una X, en el Capitulo VIl las declaraciones y autorizaciones que correspondan.

NUM NOMBRE NUM -
afiliaciones colectivas.
Modificacidn  de  datos  basicos  de Vinculacion a una entidad autorizada - p
1 dentificacion 12 para realzar afiliaciones olectivas - Marcar con una X [a casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.
Desvinculacion  de una entidad .
2 ;?1'(':[(‘[0‘:" d alos isicos de [den- 13 autorizada para realizar  afiliaciones
colectivas
3 ;\i::aarlw‘é:mﬂ del documento de iden- 1 Vovilidad . f
cotizar, ademds de diligenciar lo anterior deberé:
Actualizacion y correccion de  datos . -
4 complementarios 15 Traslado nicleo familiar del cual hacfa parte.
o o Reporte de fallecimiento del cotizante o seguir cotizando
5 Terminacion de la inscripcion en la EPS 16 Cabeza de familia "
. Reporte del tramite de proteccion
6 Reporte depago  ravés de un tercero v al cesante - Diligenciar los datos basicos de identificacién del Capitulo Il
7 Inclusion de beneficiarios o de afiliados 18 Reporte de la calidad de pre-pen-
adicionales sionado - Diligenciar el Capitulo X de Firmas.
8 m:ﬁx’a?ege beneficarios o de afados 19 Reporte de [a calidad de pensionado retorna al pais.
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
Inicio de relacion laboral o adquisicion - . - > . b
s de condiciones para cotizar 20 Ingreso a Contribucion Solidaria - Diligenciar los datos basicos de identificacign del Capiulo .
- Diligenciar los dato;
Terminacion de relacion laboral o -
10 pérdida de las condiciones para seguir 21 Retiro de Contribucion Solidaria de sus beneficiarios, i los tuviere.
(otizando -
1 Inscripci6n EPS retorno al pais - Diligenciar el Capitulo IX de Firmas del numeral 80.

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

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicidn de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de iden-

tidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial

que declare [a union marital, copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor, copia de fa orden judicial o acto

administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una refacidn o adquiere condiciones para

cotizar, ademds de diligenciar lo anterior deberé:

- Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante 0 cabeza de familia del
nicleo familiar del cual hacfa parte.

Novedad 12: Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colec-

tivas Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion religiosa efectdan la

vinculacion a una entidad autorizada para realizar filiaciones colectivas. Para esto debe:

Marcar con una X Ia casilla de fa novedad 12, del numeral 60 “Tipo de novedad.

Diligenciar los datos basicos de identificacién del Capitulo I

Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar afiliaciones

Colectivas.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 81

Marcar con una X fa casilla del numeral 90 del Capitulo X y anexarla.

Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos de identidad y demds documentos que va a anexar.

Novedad 13: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar dfiliaciones

colectivas Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion religiosa se

desvincula de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:

- Marcar con una X la casilla de |a novedad 13, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

- Diligenciar los datos bisicos de identificacion del Capitulo Il

- Diligenciar el Capitulo V' correspondiente a los datos de identificacion de fa entidad autorizada para realizar filiaciones
Colectivas.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80y 81.

Novedad 14: Movilidad Esta novedad se reporta:

A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del régimen subsidiado inicia una relacion

laboral o adquiere las condiciones para cotizar y debe permanecer en [a misma EPS en el Régimen Contributivo,

B. Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacidn laboral o pierde las condiciones para seguir cotizando o cuando

alguno de sus beneficiarios pierde tal condicién y cumplen requisitos para pertenecer al Régimen Subsidiado en fa misma EPS.

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

Marcar con una X fa casilla de fa novedad 14, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

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

Diligenciar los datos basicos de identificacién del Capitulo I

Diligenciar los dato del Capitulo Il que

Diligenciar los datos basicos de identificacidn y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV

de los beneficiarios, i los tuviere,

Diligenciar los datos del Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del empleador o de la entidad autorizada

para realizar afiliaciones colectivas, cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo.

Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en a cual inicia la relacion laboral o adquiere las condiciones para cotizar,

cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo.

Registrar en el numeral 66 del Capitulo V1, Ia fecha en la cual termina a relacidn laboral o pierde las condiciones para cotizar,

cuando se trata de fa movilidad al Régimen Subsidiado.

Marcar con una X Ia casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81, segdn corresponda.

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

Anexar coia de los soportes que acreditan la condicidn de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de iden-

tidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial

que declare [a union marital, copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor, copia de fa orden judicial o acto

administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario que este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una refacidn o adquiere condiciones para

cotizar, ademds de diligenciar lo anterior deberé:

- Diligenciar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos bisicos de identificacidn del cotizante o cabeza de familia del
nicleo familiar del cual hacfa parte.

Cuando se reporte esta novedad tambign debe renmlavse las nuveﬂades 9. “Iicio de relacion laboral o adquisicion de condicio-

nes para cofizar" o la 10. “Terminacidn de relacid ndiciones para seguir cotizando™

del numeral 60 “Tipo de novedad’.

La entidad territorial deberd diligenciar los datos del Capitulo XI cuando se trate de la movilidad al Régimen Subsidiado.

Novedad 15: Traslado Estanovedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejercicio del derechoa la

libre eleccion, manifiesta su decision de cambiarse a otra EPS del mismo o de distinto régimen. La solicitud de traslado a la EPS

en la cual desea inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:

- Que esté inscrito en la misma EPS por un perfodo minimo de trescientos sesenta (360) dias calendario continuos o disconti-
nuos, contados a partir del momento de a inscripcidn.

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

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

- Que inscriba en la solicitud de traslado a todo el nicleo famifiar.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X 1a casilla de  novedad 15, del numeral 60 “Tipo de navedad

- Marcar con una X en las casillas A 0 B si s traslado es el te régimen, segi da.

- Diligenciar los datos bisicos de identificacion y complementarios de los (apltulus Iy i

- Diligenciar los datos basicos de identificacién y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV
de los beneficiarios, i los tuviere,

- Registrar en el numeral 53 del Capitulo IV el nombre de la IPS primaria seleccionada por el cotizante o cabeza de familia.

- Diligenciar los datos del Capitulo V correspondiente a los “Datos de identificacion del aportante, de las entidades responsa-
bles de la afiliacion colectiva o responsables del pago”, si hubiere lugar a ello.

- Registrar en el numeral 55 del l:amlu\n VI fa EPS anterior, es decir, a EPS de la cual se traslada

- Registrar al motivo por el cual quiere trasladarse de EPS, segdn la tabla siguiente:

cod. Motivos para el traslado

1 Por ejercicio de a libre eleccion.

Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libre escogencia de IPS o cuando se haya afiliado
2 con la promesa de obtener servicios en una determinada red de prestadores  esta no sea cierta, previa
autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud.

Cuando Se presenten casos de deficiente prestacion o suspensidn de servicios por parte de a EPS
3 0de su red prestadora debidamente comprobados, previa autorizacion de la Superintendencia
Nacional de Salud.

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

Novedad 16: Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de afiliado Aplica cuando el

cotizante 0 el cabeza de familia fallecen. Cuando el fallecido es el cotizante 0 el cabeza de famila, la novedad debe reportarla

el beneficiario. Para esta novedad se debe:

Marcar con una X Ia casilla de fa novedad 16, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo , cuando el beneficiario o el afiliado adicional reporta la novedad

Registrar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del afiliado fallecido (cotizante, 0 cabeza

de familia)

Diligenciar el numeral 66 del Capitulo VI Ia fecha de fallecimiento.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 17: Reporte del trdmite de proteccion al cesante Esta novedad se reporta cuando el cofi-

zante termina[a relacidn laboral o pierde fas condiciones para seguir cotizando y solicita cobertura de proteccion al cesante a la

Caja de Compensacion Familiar en la que se encuentra afiliado. Para esta novedad debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

- Diligenciar el Capitulo I, datos bisicos de identificacion del cotizante.

- Diligenciar en la casilla 68 del Capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacion Familiar en la cual radicd la solicitud de
otorgamiento del beneficio.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, el numeral 80.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pre-pensionado Esta novedad se reporta cuando el cotizante

aque alude el articulo 2.1.8.4 del Decreto 780 de 2016, ha radicado la solicitud para el reconocimiento de pensidn, y continda

cotizando sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente. Para esta novedad debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 18, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

- Diligenciar el Capitulo Il datos basicos de identificacin del cotizante.

- Registrar en el numeral 24 del Capitulo Ill“datos complementarios” el 1B con el cual cotizard como pre-pensionado.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, el numeral 80.

Novedad 19: Reporte de la calidad de pensionado Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha

sido reconocida una pensidn v se encuentra obligado a cotizar como pensionado. Para esta novedad debe:

Marcar con una X la casilla de a novedad 19, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

Diligenciar el Capitulo I1, datos basicos de identificacién del cotizante.

Registrar en los numerales 23, 24 y 26 del Capitulo I, los datos

1BC con el cual cotizard y residencia

Diligenciar los datos de los numerales 27 al 34 del Capitulo IV, correspondientes al cnyuge o compariero(a) permanente si

lo(a) tuviere.

Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 35 a 54 del Capitulo IV correspondientes

a los beneficiarios si los tuviere.

Diligenciar los datos del Capitulo V, para fa Administradora del Fondo de Pensiones que pagard sus aportes a la seguridad

social.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 20: Ingreso a Contribucién Solidaria Esta novedad se reporta cuando ha marcado en *SI" el

numeral 4 “Contribucion Solidaria’.

Para esta novedad el cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 20, del numeral 60 “Tipo de novedad.

- Diligenciar los datos basicos de identificacin del Capitulo 11

- Diligenciar los datos complementarios del Capitulo Il

- Diligenciar el numeral 25 “Tarifa Contribucidn Solidaria” del Capitulo Il

- Diligenciar los datos bdsicos de identificacion y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV

de sus beneficiarios, si los tuviere.

- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual redne fas condiciones para pagar la Contribucidn Solidaria

- Marcar con una X as casillas 77 y 78 del Capitulo VII.

- Diligenciar a informacion del Capitulo VIl cuando corresponda.

- Diligenciar el Capitulo IX e Firmas en el numeral 80

- Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

- Anexar Gopia de los soportes que a(redltan Ia condicidn de beneficiarios: copia del documento de identidad correspondiente,

(blica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unidn marital,

copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto administrativo de custodia, segin

corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Novedad 21: Retiro de Contribucion Solidaria Esta novedad se reporta cuando ha marcado en “SI" el

numeral 4 “Contribucién Solidaria”

Para esta novedad el cabeza de familia debe:

- Marcar con una X Ia casilla de [ novedad 21, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

- Diligenciar los datos basicos de identificacién del Capitulo I

- Diligenciar los datos bisicos de identificacin y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV
del cényuge o compafiero (2) permanente del cabeza de familia o de los beneficiarios que retira de la contribucidn solidaria
en caso de que aplique

- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual se retira de [a Contribucidn Solidaria

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en el numeral 80.

CAPITULO VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
Corresponde a los datos de la persona segdn el reporte de [a novedad y solo aplica para las siguientes novedades.
Novedad 1: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o affliado adicional respecto del cual
se esté reportando la novedad, después de la modificacion.

Novedad 2: Los datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto
del cual se esté reportando Ia novedad, tal como deben ser corregidos.
Novedad 3: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional del cual se esté
reportando la novedad, como figuran en el nuevo documento.
Novedad 15: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional fallecido.
Novedad 17. Los datos de identificacion del cotizante que se acoge al beneficio de proteccidn al cesante
Novedad 19. Los datos de identificaci6n del Pensionado.
61. Datos basicos de identificacion. Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a a informacidn contenida en el documento de
identidad. - Primer apelido - Segundo apellido - aner numhre Segundo numbre
Tipo de documento de i al d to con el cual se va a identificar,
segin la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en el numeral 9 del Capitulo II “DATOS BASICOS DE
IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)" de este instructivo.
Numero del documento de identidad: s el nimero contenido en el documento de identidad emitido por
[a autoridad competente.
Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento.
Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el ngmero “Historial Extranjero” el cual corresponde
a los consecutivos numéricos de identificacion internos otorgados por Migracién Colombia.
62. Sexo biolégico o de nacimiento: Marque con una X, la opcin: femenino o masculino segon las caracteris-
ticas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del cuerpo al nacer.
63. Sexo Identificacion: Marque con una X, la opcidn: F “Femenino™ o M *Masculino™ o T “Transexual” o N8 “No
Binarioy otro, segdn corresponda a la informacidn contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.
Cuando se marque con una X a opcidn “otro’, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de
identidad expedido por Ia Registraduria Nacional del Estado Civil.
64. Fecha de nacimiento: Registre [a fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio.
65. EPS anterior: Este dato solo se diligencia para la novedad 15 cuando se solicta traslado y corresponde al nombre de
Ia EPS en fa cual se encuentra inscrito el cotizante o cabeza de familia y de Ia cual desea trasladarse.
66. Fecha de novedad: Registre en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha dd-mm-aaa nicamente para las siguientes
novedades:
Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
Novedad 9: Inicio de a relacidn laboral o de adauisicion de condiciones para cotizar.
Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral.
Novedad 11: Inscripcion EPS retorno al pais.
Novedad 12: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Novedad 13: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;
Novedad 16: Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia, |a que figura en el certificado de defuncion.
Novedad 20: Ingreso a Contribucion Solidaria
Novedad 21: Retiro de Contribucién Solidaria
67. Motivo del traslado: Este dato se registra Unicamente cuando se esta reportando la novedad 15. Registre
el cddigo segin la tabla descrita en [a novedad 15: “traslado”.
68. Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones: Este dato se registra dnicamente en
la novedad 17: “Reporte del tramite de proteccion al cesante” o en la novedad 19: “Reporte de |a calidad de pensio-
nado”. Debe colocar el nombre de [a Caja de Compensaci6n Familiar o del Pagador de Pensiones, segn el caso.
APITULO VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.
70. Declaracidn de fa no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepci6n
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden Ia entrega de los documentos que
acreditan la condicidn de beneficiarios.
72. Declaracion de no internacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.
73. Autorizaci6n para que Ia EPS solicite y obtenga datos v copia de fa historia linica del cotizante o cabeza de familia y de
sus beneficiarios o afiliados adicionales.
74. Autorizacin para que la EPS reporte [a informacidn que se genere de Ia afiliacin o del reporte de novedades a la base de
datos de afiliados vigente y a as entidades publicas que por sus funciones la requieran.
75. Autorizacion para que |3 EPS maneje los datos personal beza de familia
adicionales de acuerdo con lo previsto en [a Ley 1581 de 2012y el Decreto nimero 1377 de 2013.
76. Autorizacion para que la EPS envie informacidn al correo electrdnico o al celular como mensajes de texto,
77. Aceptacidn de fas condiciones para vincularse a la Contribucin Solidaria v de realizar los pagos correspondientes.
78. Aceptacidn de I actualizacidn el grupo familiar y Ias tarifas en Contribucion Solidaria, segdn a encuesta SISBEN vigente.
CAPITULO VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. Este capitulo debe ser reportado en caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia, se debe reportar la persona
de su grupo familiar que quedard como cabeza de familia y responsable del pago de la Contribucidn Solidaria, registrando sus
nombres y apellidos y el tipo y nmero de documento de identidad.
CAPITULO IX. FIRMAS
Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado adicional, por el
aportante, entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos establecidos en este instructivo y
que, conforme a la normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacion y el reporte de novedades.
También sera suscrito por el beneficiario solo en el evento del reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia. En el
espacio correspondiente debe ir 1a firma de:
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional
81. Aportante o entidad responsable de fa afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio
Con la firma contenida en el numeral 80 el afiliado manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones
contenidas en el Capitulo VIl del formulario.
CAPITULO X. ANEXOS
Marque con una X la casilla correspondiente al/los documentof(s) que se anexe(r), segdn lo requiera el tramite que realiza
82. Documento de identidad: CN, RC, TI, CC, PA, CE, (D, SC, PT
83. (opia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84, (opia del registro civil de matrimonio o de la escritura publica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare
[a union marital.
85. (opia de Ia escritura pdblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de
cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare fa terminacion de fa union marital.
86. (opia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
87. (opia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
88. Documento en que conste [a pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o fa declaracion
suscrita por el cotizante sobre [a ausencia de los dos padres
89. (opia de 1a autorizacion de traslado por parte de a Superintendencia Nacional de Salud.
90. Certificacidn de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario
0 e ordene [a afiliacidn de oficio.
CAPITULO XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSA-

BLE DE POBLACION ESPECIAL
Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por Ia entidad territorial y/o por Ias instituciones
responsables de poblaciones especiales cuando se trate de afiliacion o reporte de novedades en el régimen subsidiado, cuando
I3 respectiva novedad lo exige.
92. Identificacion de la entidad territorial: Registre el cidigo del municipio o distrito v del departamento,
segdn la codificacidn DANE, que corresponden a |a Entidad Territorial.
93. Nombre de la Institucion: Registre el nombre de [a institucion que esta reportando la afliacion o el reporte de
Ia novedad de Ia poblacidn especial a su cargo.

CAPiTULO \TOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA

INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

relativos al:

de pensiones,

0 afiliado;

Por unificaci6n del ncleo familiar cuando los conyuges o
4 afiliados en EPS diferentes; o cuando un beneficiario cambie su condicion a la de conyuge o
compafiero(a) permanente.

Cuando el afiliado y su nicleo familiar cambien de lugar de residencia y la EPS donde se encuentra
5 el afiliado no tenga cobertura geografica en el respectivo municipio y en los eventos previstos en el
articulo 2.1.7.13 del Decreto 780 de 2016.

6 Cuando la afiliacion ha sido oficiosa por parte de las entidades autorizadas para ello.

7 Cuando el afiliado fue objeto del proceso de asignacion de usuarios.

Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo VIl, cuando corresponda.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas los numerales 80 y 81, segin corresponda.

Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar. Si obedece a la autorizacion de la Superinten-
dencia Nacional de Salud, debera marcar el documento del numeral 89 y anexarlo.

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de iden-
tidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacidn o sentencia judicial
que declare la unién marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto
administrativo de custodia, segdn corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de los cddigos 2, 3, 4,50 6, no se aplicard el periodo de permanencia.

itulo se debe diligenciar los datos del dela entidad territorial o de a Institucidn responsable de afiliacion
esueual que valida a informacion reportada en el formulario
94. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la
informacion contenida en el documento de identidad. - Primer apellido - Segundo apellido - Primer nombre - Segundo Nombre
- Tipo de documento de identidad - Nomero del documento de identidad
95. Firma del funcionario: I funcionario de la Institucion debe colocar su firma, como responsable de los datos
registrados sobre [a informacion y validaciones realizadas.
96. Fecha de radicacion: Corresponde ala fecha en Ia que el formulario fue entregado a la EPS.
97. Fecha de validacion: Registre la fecha en la que el funcionario consultd las bases de datos que corresponda y
realiz las validaciones correspondientes.
Observaciones: En este espacio puede escribir [as observaciones que considere necesarias respecto del tramite, la in-
formacion solicitada o el trato recibido.

Sefior afiliado, no olvide firmar el formulario, junto con el empleador, aportante o
entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos
que se requiera.
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guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO

Mgl [ 3
Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CCINIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

GARZON TORO PAULA ANDREA
CC 1013621964

03/02/2025
03-02-2025

02-05-2025

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

5

6,96

600781998

$1.423.500

VIGENTE

5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
CONSORCIO INTERVENTORES AO
NI 901889907
1201489
PRINCIPAL
RIESGO 5
03/02/2025
ACTIVO
5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria
técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de edificios y dibujo
de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 10 dias del mes de febrero del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Lot

Cawd 9 frund @

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

&

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 10/02/2025 19:31:05. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

. de Radicacion

Y Famisanar 9011762186 28860033

NIT 830.003.564-7 9011762186

Fecha de Radicaciin
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligendarlo q5 qz | |2025 |
1. Tipo de tramite 2, Tipo de Afiliacién 1. Régimen 4. Tipo de afiliade 5. Tipo de cotizante Cédigo (a registrar por la EPS)
A. Afilacidn |:| A Individual; * Cofizante o cabeza de Famiia B. Colaciiva A. Contributive A. Cotizante A, Dapendients
B. Reporte de Novedades « Beneficiaric o afiliade adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familla B. Indepandiente
D. De oficio C. Benaficiario G. Pansionado
A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
g Pri rGﬁrﬁlzZO N IlQRﬁﬁ)Ih* PAl‘J"un ibre éN QﬂRHE@
7. Tipo de documento 8. Nimero del decumanto 9. Saxo 10. Fecha de ) ) i .
de identidad (CC]| de identidad 1013621964 | remenino [(X] mascuino[ | | necimiente | 0 170 | 0030 | 4| 21991 | &
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial NINGE]Edemiristram de riesgoes laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
Tige[ r | [1] Condicién[ T |[ 7]
17. Ingreso base jdn - 18. Residencia
%ﬂlﬂﬁ?ﬁ%dsc Direccion Teléfono fijo Tal&fono celular

nimeo electd Municiplo / Distrito Uml:l Rumll:l Localidad /

Lepartamenio

N DATOS DE IIJEHTIFII:ACICFH DE LOS MIEMBROS DEL HI.ICLED FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del conyuge o mmpaﬁumﬂaj permanente cotizante)

18. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apallido Primear Mombre

Segundo Nombre

20, Tipo de documen 21. Nimero del documento 22, Sexo 23. Fecha de
de identidad de identidad Femenino || Masculino| | | nacimiemte | O | D | M | M

Datos bisicos de identificacién de los bencficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer Apallido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre

B1

&2

B3

BS

5. Tipo de documento

Femenino | Masculing 29, Parentesco

de idenidad 26, Niimero del documento de identidad | 2/ - S°1° 28. Fecha de nacimiento Datos complementarios

30. Etnla

I
B2 |
l
l
|

— e | [t

31. Discapacidad 32. Datos de residancia

3. Valor de la UPC

Tipo Condickan . Zona
FINIMITIP Municipio § Distrito Urbana

Rural

Departamento Teléfono fijo yo calular

del afiliado adicional
(a registrar por la EFS)

BS

Seleccién de la IPS Primaria

34, Nombre de |a institucidn prestadora de servicios de salud - IPS
C

Cadigo de la IPS
{a registrar por la EPS)

B
2]
B

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

CONSOREIO INTERVENTORES AO  co rmitncion " [N 7 Mmere el docmgg @8 GGp7 e o wportante o pramdars pensionss [ rasisrper i EE8)

o umfé 18 44 P 11'||-: cokin 31053575 LADITB0 Elacmonicn BOG'('-"I)L:II;ﬁpII: J istnito

DISTRITO CAPITAL
Lhespartamenio

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

18, Reporte del irémite de profeccion al cesante| | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado || 18. Reporte de la calidad de Pensionado | |

1. Modificacion de datos bdsicos de identificaciin D 2. Cormeccldn dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacidndel documento de identidad D 4. Actualizacsbn y comeccidn de dalos complementarios D 5. Terminacidn de la
inscripcidn en la EPS| | Cédige[ | 6. Reinscripcion enla EPS || 7. Inclusidn de beneficiarios o de aflados adicionales | | 8. Exclusicn de beneficlarios o de afiados adicionales | | 9. Inicio de retacitn laboral o adquisicidn
de condiciones para mhz.arzl 10. Terminacion de |a relacidn laboral o pérdida de |as condiciones para saguir mllz.anduE' 11. Vinculacion a una enfidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 12. Desvinculacién de una
entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas| | 13, Movilidad: A. Régimen Contribufivo| | B. Régimen Subsidiado || 14, Traslado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen || 15. Reporte de fallecimiento ||

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#41. Datos bidsicos de identificacion

Primer Apallido Segundo Apallido Primer Mombre agunda Nombra
Tipo de documento Nimero del decumento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha novedad
de identidad Femenino| | Mascuinal || o | o [ w [ w4 | &l a | & | 0050 | w02u | 4 | 2025
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Farmlar o Pagador de Pansiones
Cddigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracién de dependancia econdmica de los bengficiarnos o afiliados adiciorales.

a7, Declaracion de la no obligacian de aliliarse al Régimen Contributive, Especial o de Exgepsidn,

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito qua impiden la entrega de ks documentos gue acreditan la condicion de benediciancs

44, Declaracidn da ne intarnacién dal catizante, cabaza da familia, beneficianos o afilades adiciorales en una Institucidn Prastadara de Servickos da Salud.

50, Autorizacidn para qua la EPS solicite y ablanga dalos v copia de la hisloria clinica del colizanta o cabara da lamiliz y de sus banaliciarios o aliliados adicionalas,

53, Autorizacidn para que la EPS anvie inlormacion al carreo elacirdnico o al calular coma mensajes de lexto

51, Autorizacion para que la EPS reparte la informaciin gue se genere de la afiliacian o del reporte de novedades a la base de datos de afilizdos vigentes v a las entidades publicas que por sus funciones la requieran
52, Awlorizacidn para que la EFPS manegje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aliliados adicionales, de acuerde con lo previsto en la Ley 1551 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013

VI FIRMAS

54 El cotizanta, cabaza de familia o beneficiario 55. Bl empleador, aportante o enfidad responsable de la afiliacidn colectiva, Insfitucional o de Oficio

IX. ANEXOS

oh
[oy]

. Anexo copia del documenta de identidad; ol [re] [T [eg] [pal  [cg] [oof (=g

camiac: ] [ | [ [ [0 O Teta[ ]
. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la awlondad competanta
. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

Ia terminacion de la union marital,
. Copia del certificado de adopeion o acta de enfrega del menor
. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.

. Copia de la autorizacion de fraskado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

2RR2E BLY

. Copia de la eseritura pablica o sentancia judicial gue declare el divarcio, sentancia judicial gue declare la separaciin de cuerpos v escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare

. Copla del documents en que conste ka pérdida de la patria potestad o & certificado de defuncikin de los padres o la declaraciin suscrita por el cotizante sobie la ausencia de los dos padras.

65. Copia del acto administrativo o providencia de las avtoridades competantas en ka gue conste ka calidad de beneficlano o se ordene la afiliaciin de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66, ldentificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Codigo del municipio  Codigo del departaments | Nimero de ba ficha Puntaje Mivel

| | | [ DI MIM[A|ALA| LD |

T0. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apallido | Segundo Apaliida | Prirmar Mombre | Segundo Nombra

M ﬁﬁ"mmu I:l MWomero del documento de identidad

OBSERVACIONES:
CARGO: AYUDANTE DE OBRA

1. Firma del funcionario

\rbcqun-osl.;permluﬂ@

Recuerds gue con la fimna del fonmulario, el afiisde manifiests |a veracidad de la informacian regisirada y de las declaraciones contenidas en & capitulo VIl del formulario.
INTERNET

Cambio Empleo

0523016




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

PAULA ANDREA GARZON TORO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.621.964, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO

Mgl [ 3
Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CCINIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CARVAJAL CORTES RAUL DARIO
CC 1032365948

03/02/2025
03-02-2025

02-05-2025

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

5

6,96

600781994

$1.423.500

VIGENTE

5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
CONSORCIO INTERVENTORES AO
NI 901889907
1201489
PRINCIPAL
RIESGO 5
03/02/2025
ACTIVO
5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria
técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de edificios y dibujo
de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 10 dias del mes de febrero del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Lot

Cawd 9 frund @

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

&

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 10/02/2025 19:31:05. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
No. de Radicacion SAT

Famisanar

NIT 830.003.564-7

Fecha de Radicacion

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo DID| M| M|A| A|A| A
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A, Afiliacion A. Individual: - Cotizante o cabeza de Familia B. Colectiva A. Contributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades @ + Beneficiario o afiliado adicional E C. Institucional B. Subsidiado @ B. Cabeza de familia B. Independiente [
D. De oficio ! C. Beneficiario C. Pensionado

A. AFILIACION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres
Pri “‘MRVAJAL CORTES undo Apellido l RAULW” Nombre l DARIO
7. Tipo de documento 8. Numero del documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad IE| de identidad 1.032.365.948 | Femenino I:' Masculino m | nacimi | 1 | ‘4 | 0 ‘ 7 ‘ 1 | 9 | 8. | 6
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) )
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
| Tipo[ ] Condicion [T ] A PROTECCION
17. Ingreso base de cotizacién - IBC | 18. Residencia 1 i
CALLE 42D SUR NO. 88H 47 i ‘| 1 | Teléfono fijo | 321424&]‘6}66
. . Zona
racsm-az@'hotma”com ‘B’QQO-EEA\ ito | Urbana Rural EI | | KENNEDY. - BQG{J %vtcz
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compaiiero(a) permanente cotizante)
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido do Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de document 21. Namero del documento 22. Sexo 23. Fecha de
de identidad T:|| de identidad Femenino D Masculino D L nacimi | D | D | M ‘ M ‘ A | A | A I A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
25. Tipo de documento . . 27. Sexo - Datos complementarios
da identidad 26. Namero del documento de identidad Femenino | Masculino 28. Fecha de nacimiento 39 Parentesco 30 Etnia
B1 D1 D | | M| A|] A] A]|A
B2 D1 0| I M | A | A A ]| A
B3 D | D | | M| A | A A | A
B4 D | D | LM | A | A A | A
BS D1 D | | M | A ] A] A ] A
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC
T Condicio — — 7 i, del afiliado adicional

E ‘50 W 1?ncu:lgn Municipio / Distrito Urbanaana Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5

Seleccién de la IPS Primaria ) 1

34. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS

C (a registrar por la EPS)

|| | | @

36. Tipo de documento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
37. Namero del documento de identificacion
de identificacién

35. Nombre o razén sacial I [N | 901889907-9

38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
(a registrar por la EPS)

CONSORCIO INTERVENTORES
39. Ubicacién . .
andiconsas@gmail.com |

3105857598 |

.BOGOTA |  DISTRITO CAPITAL

M
Mu

BOGOTA CRA 10#18-44
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion D 2. Correcciéndedatos basicos de identificacion |:| 3. Actualizacion del documento de identidad D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios |:I 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPSI:I Caodigo [:l 6. Reinscripcion en la EPS |:| 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales |:| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién
de condiciones para cotizar I_Xl 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando I:l 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas I:l 12. Desvinculacién de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones cnlectivas[l 13. Movilidad: A. Régimen Conm‘hutivlg_l__l_| B. Régimen Subsidiado D 14. Traslado: A. Mismo Régimen l:l B. Diferente Régimen |:| 15. Reporte de fallecimiench

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

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido

undo Apellido | Primer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento 42. Fecha novedad
plo | m | wl]alaleal] 0l 3 22121012 |5

|45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Tipo de documento Numero del documento de identidad
de identidad

43. EPS anterior

Sexo
D Masculino |:| |

Femenino
44. Motivo de traslado
Cadige

A

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

48. Declaraci6n de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

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

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. !

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicicnales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

(OO

Viil. FIRMAS
4 “"y/
[ (o
55. El empleadc 6{ y e sable de la afili onal o de Oficic
IX. ANEXOS
56. Anexo mpia del documento de identidad:

cantigas: [ [ 1 [ ] [0 CJ 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 pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare
la terminacion de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autorizaca‘dl? de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion 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 afiliacién de oficio.

L o

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
N Cadigo del municipio  Cddigo del departamento | Namero de la ficha Puntaje Nivel
R
El [ | | | | | DID| M|M|A|A|A|A|D| DIM| M|ALA]A]A
T | 70.Datos del funcionario que realiza la validacion
e
8 Primer Apellido Se do Apellido | Primer Nombre |
>
“ | Tipo de documento :I Numero del documento de identidad OBSERVACIONES:
2| de identidad
3 [ 71. Firma del funclonarlo
>
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario. ccadenas,a, AL a2t

- ORIGINAL UNICA -



% Famisanar

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
¥ DE LA CARTA DE DESEMPERNO

5 NO
&Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la [ x] []
EFS le hizo entrega de la Carla de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?
&Previo al diligenciamiento del formulario de afiiacien, la [y ] []
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se
presenta de manera clara su puesio en el ranking?
ileyd el contenido de la Carta de Derechos v Deberes E |:|
del afiliado y del paciente?
ileyd el contenido de la Carta de Desempeno de la Q |:|
EPS?
451 tuvo alguna duda sobre el contenide de la informa- ]x__| D

cién fue asesorado adecuadamente por la ERP37?

Autoriza a EPS FAMISAMAR 5.A.5 el envio de la carta de
derechos y deberas y la carta de desempeno al correo
electronico?

a3 i

Firma del Afiliado:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
Inequivoca v espontanea que le otorgo a la Entidad Promolora de
Salud EPS FAMISANAR S.A.S. en su calidad de RESPONSABLE del
tratamiento de mis datos personales, mi consentimiento previo para
recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, reportar y en general
para ftratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSOMNALES
SEMNSIBLES v demas informacidn susceplible de tratamiento, regis-
trada a mi nombre yfo de los beneficiarios de mi grupo familiar en sus
Bases de Datos, con |a finalidad de realizar las actividades propias del
aseguramiento en salud y en los términos previstas en su POLITICA
DE TRATAMIENTC DE LA INFORMACION y AVISO DE PRIVACH
DAD, disponibles en www.famisanar.com.co, todo lo cual confarme
lo establecido en la Ley Estatularia 1581 de 2012 y demas normas
que la sustiluyan, adicionen, reglamenten, complementen o modifi-
quen.

Asl mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucidn Macional y la Ley, especialmenta
el derecho a conocer, actualizar, rectificar; v, a suprimir mi informacidn
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos perscnales cuando ello fuera procedente (articule 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se enliende por dalos sensibles aguellos que
afectan la intimidad del Titwlar o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacién, ltales como agquelfos gue revelen el origen racial o
élrico, la orfentacion polifica, fas convicclones religiosas o flosdficas,
la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, dé derechos
humanos o gue promueva intereses de cualguier partido politico o que
garanticen los derachos y garantias de partidos politicos de oposician,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, ¥ los datos
biomeétrcos.” (Numeral 3% arficule 37 Decreto 1377 de 2013).

ldentificacion:

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior{a)

edad y sin ningdn impedimento para dar fe de la informacidn que esta recibiendo.
Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que |a huella agui impuesta pertenece al sefior (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos:
Identificacidn:

Edad:

Direccion de Domicilio:

identificado (a) con el documento

Mombres y Apellidos
de guien no sabe o
no puede firmar;

Mo, quien

quien es mayor de

Huella

FORTECE Bk, T e b aaa -8 I (T



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

e Famisanar b

Fecha de Radicacion

D|D| M| M| A] AlA| A

NIT 830.003.564-7

. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
A, Afiliacion D A. Individual: = Cotizante o cabeza de Familia E B. Colectiva A. Contributivo H A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades [ X| + Beneficiario o afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado B. Cabeza de familia B. Independiente —
D. De oficio ! C. Beneficiario C. Pensionado

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

6. Apellidos y nombres ‘

I Primer Nombre

Primer Apeilido Segundo
7. Tipo de documento deld it 9. Sexo 10. Fecha de .
de identidad dad | Femenino D Masculino I:I | nacimiento | D | ] | M l M ‘ A EJ A | A | A
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) ’
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Admini d de pi
| Tipo[ =] Condicion
17.1 base de coti: 1-1BC | 18. Ry 1cia 1 i

| Teléfono celular

Direccion

| Distrito

| Departamento

i L
Zona
Correo e | Urbana [ | Rural[_] |

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante)

19. Apellidos y nombres
P

er Apeliido

Primer Nombre

Segundo

20. Tipo de document: 21. Namero del documento 22. Sexo 23. Fecha de .
de identidad | de identidad | Femenino D Masculino D I_ imiento [ D | D | M I

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

81

B2

B3

B4

B5

25, Tipo de documento . . 27. Sexo . Datos complementarios
de identidad 26. Numero del documento de identidad Femenino | Masculino 28. Fecha de nacimiento 79 Parentesco 30 Etia

B1 D A

B2 D

B4 M

> | (3= (3

M

|
]
B3 D| D
D |
]

T
> (e s [

D
BS D

a

31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33Valor de la UPC

Tipo Condicion o Zona . N del afiliado adicional
F N_P_ M T P Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS)|

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccion de la IPS Primaria ! 1

34. Nombre de la instituciéon pr de servicios de salud - IPS Cédigo de la IPS
C (a registrar por la EPS)

m|m|m| o] m|

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

38. Tipo de ap o de | i

35. Nombre o razén social ! pag
(a registrar por la EPS)

36. Tipo de documento 37. Numero del documento de identificacion
de identificacion l:l

39, Ubicacion [

/ Distrito Departar

Teléfono Correo elecirénico [ Munic

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion El 2. Correccion dedatos basicos de identificacion D 3. Actualizacion del documento de identidad D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D 5. Terminacion de la
inscripcién en la EPS D Codigo [:' 6. Reinscripcion en la EPS D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales |:| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [:] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién
de condiciones para cotizar D 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas |:| 12. Desvinculacion de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones ooleclivas[] 13. Movilidad: A. Régimen Contnbuliv&‘ B. Régimen Subsidiado[x] 14. Traslado: A. Mismo Régimen El B. Diferente Régimen E' 15. Reporte de fallecimientoE[
16. Reporte del tramite de proteccion al cesanleCl 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Pensionado I:I

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
N o Primer Nombre

Segundo A
Tipo de documento Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha novedad
de identidad Femenino ] Masculino[_J| o | o | w | wm | A | A | & | & o lo w Lm Al a ] s
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado |45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

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

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

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

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 1

51, Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

OO0

ViIl. FIRMAS

al o de Oficio

e familia o benef

IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad:
canidad: [ [ [ [ ] O 3 [ Total [ ]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente,

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

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

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

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

62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

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

64. Certificacion de vindulacién 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.

N

IHNNRARINE

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Cadigo del municipio =~ Cédigo del departamento | Namero de la ficha Puntaje Nivel
3 [ ] [ | [ | ] | | ] DID|M|M|A|A|IAIA|D|ID|M|M|AIAIAILA
T | 70.Datos del funcionario que realiza la validacion
@
qé Apellido | Segundo Apellido | | Segundo Nombre
21 Tipo de documento Nimero del documento de identidad OBSERVACIONES:
§ de identidad
= 71. Firma del funcionario
..;? La activacion en el régimen subsidiado esta sujeta al cumplimiento de las normas legales vigentes de movilidad.

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VI del formulario. ccadem 7 R —

- MOVILIDAD -



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

RAUL DARIO CARVAJAL CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.032.365.948, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 13 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L







guros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA Colmena Se
DE COLOMBIA

VIGILADO

Mgl [ 3
Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra afiliado(a) a
esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE:
IDENTIFICACION:
INICIO VIGENCIA TRABAJADOR:

FECHA INICIO CONTRATO:
FECHA FIN CONTRATO:

TIPO DE TRABAJADOR:

CLASE:

TASA:

CONTRATO TRABAJADOR:
INGRESO MENSUAL:

ESTADO ACTUAL TRABAJADOR:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
TRABAJADOR:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

CONTRATANTE:

CCINIT:

CONTRATO:

SEDE:

CENTRO DE TRABAJO:

INICIO VIGENCIA CONTRATO:
ESTADO ACTUAL CONTRATO:

CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA DEL
CENTRO DE TRABAJO:

DESCRIPCION ACTIVIDAD
ECONOMICA:

MEDINA ROJAS VIVIANA CAROLINA
CC 1019080933

03/02/2025
03-02-2025

02-05-2025

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
1 MES.

5

6,96

600781989

$1.423.500

VIGENTE

5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de
consultoria técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de
edificios y dibujo de planos de con (Decreto 768 de 2022)
DATOS COTIZANTE
CONSORCIO INTERVENTORES AO
NI 901889907
1201489
PRINCIPAL
RIESGO 5
03/02/2025
ACTIVO
5711001

Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consultoria
técnica, incluye actividades de consultoria de arquitectura: disefio de edificios y dibujo
de planos de con (Decreto 768 de 2022)

La presente se expide a los 10 dias del mes de febrero del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Lot

Cawd 9 frund @

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

&

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 10/02/2025 19:31:05. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal.. e —

NIT 800.130.907-4 — 4
Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo L Fecha de Radicacién J
I. DATOS DEL TRAMITE [om[m]A]AlA]
(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién . -Cotizante o Cabeza de Familia X 3. Regimen B
A. Individual: - = -
-Beneficiario o afiliado adicional ()
A. Afiliacién Q B. Reporte de Novedades (] | B-Colectiva (@) C. Institucional (] D. De oficio (] A.Contributivo  (X]  B. Subsidiado (]
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Cddigo
\ A. Cotizante C] B. Cabeza de Familia C] C. Beneficiario D A. Dependiente C] B. Independiente C] C. Pensionado C] | (a registrar por la EPS) D
A. AFILIACION
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
(6. Apellidos y nombres N
MEDINA ROJAS VIVIANA CAROLINA
7. Tipo de documento de identidad 8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
L (CC) 1.019.080.933 Femenino (X Masculino (] OBo | voBm | 2] 9] 9 [3)
11l. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
(11. Etnia 12. Discapacidad — 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial ™
- Tipo (E[W[1) condicen (7] 7)
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
COLMENA PROTECCION 1.423.500
18. Residencia .. .
CAIIE 152 # 94 a 67 pto 101 3166990498 3166990498 Vivisst2023@gmail.com
| | |
BOGOTA zons veena - (X] SUBA BOGOTA DC
& Municipio/Distrito | Rural D | Localidad/Comuna | Departamento J
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante
(19. Apellidos y nombres =
20. Tipo de documento 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad F i i
e identida G emenino D Masculino [:] | | | | | | I ¥
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicional
(24. Apellidos y nombres . . .
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
BS
25. Tipo de documento de identidad 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1 | | |
B2 | | |
B3 | o | [A] A|A]
B4 | o | |A|AlA]
\B5 [op|m|[m|A|A|A|A)
Datos complementarios
(" 29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién B
F N M T P
Bl
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia L Zona ; . 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
\B5 J
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo dea IPS 2
(a registrar por la EPS s
¢ ]
B 7
B
B s
B 2
Qle g
2 V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO z
§(35. Nombre o razén social 36. (iepiggrstl pccatérigﬁnto 37. Ndmero del documento de identificacion 38. Tipo de aporta?te 0 pagador dle EPS) ;
3 . pensiones (a registrar por la
il CONSORCIO INTERVENTORES AO O | 001889907-9 E
< —
2| 39. Ubicacion
: - 3103857598 andjconsas@gmail.co BOGOTA BOGOTA DGt
N Igl:rgé%nlo No.18-44 | Teléfono | &orreo e?e'ctr@igo i rP Municipio/Distrito | Departamento
ORIGINAL EPS M-PYGA-F001 V 2.0-2020

COPIAAPORTANTE



Anexo 2
INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE
AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacion que se registre en este formulario es muy importante para el
SGSSS, por favor, para su diligenciamiento, utilice tinta de color negro, escriba en
letra de imprenta, sin tachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este

documento.
ENCABEZADO
Logo de la EPS: Espacio destinado a la EPS.
Numero de radicacion: nimero que la EPS asigna en forma consecutiva
a cada tramite que realizan los cotizantes, cabezas de familia, beneficiarios
u otros autorizados.
Fecha de radicacion: Este dato corresponde a la fecha en que la EPS
recibe fisicamente el formulario de afiliacién o de reporte de novedades, registrado
generalmente con un fechador mecanico o eléctrico.
Quien realiza el tramite debe verificar que la fecha registrada corresponda
efectivamente a la fecha en que éste se realiza ante la EPS.

CAPITULO I. DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se refieren a la descripcién de la operacion, tramite o

transaccion que se realiza mediante la suscripcion del FORMULARIO

UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son

obligatorios para el cotizante, cabeza de familia, beneficiario, empleador,

entidad o institucion autorizada, cuando se registre una afiliacion o se
reporte alguna novedad.

1. Tipo de tramite

A. Afiliacién:

Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad

Social en Salud-SGSSS, en condicion de cotizante, cabeza de familia,

beneficiario o afiliado adicional.

B. Reporte de novedades:

Aplica cuando se reporta algin cambio en los datos de identificacién, datos

complementarios o en la condicién de la afiliacion del cotizante, cabeza de

familia, beneficiarios o afiliado adicional, segun el/los tipo (s) de novedades

relacionadas en el campo 40.

2. Tipo de afiliacion

A. Individual:

La opcidn de afiliacién individual aplica cuando el cotizante o el cabeza de

familia realizan directamente la afiliacién y el reporte de novedades, y no a

través de otras personas, entidades o instituciones.

Se debe colocar una X en la opcién que corresponda: cotizante, cabeza de

familia o beneficiario.

B. Colectiva:

La opcién aplica cuando un trabajador independiente o un miembro de una

comunidad o congregacion religiosa realiza afiliacion, reporte de

novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones,
agremiaciones o congregaciones religiosas autorizadas para realizar
afiliaciones colectivas.

C. Institucional:

La opcién Institucional aplica cuando la persona que se va a afiliar se

encuentra a cargo de una institucién de proteccion y la institucion es

responsable de hacer el tramite.

D. De oficio:

La opcién de oficio aplica cuando la afiliacion es realizada por la Unidad

Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafisca-

les de la Proteccion Social — UGPP, el empleador o la entidad administra-

dora de pensiones cuando el afiliado no ha hecho la seleccion, la entidad
territorial cuando la persona cumpla los requisitos para pertenecer al
régimen subsidiado y se rehuse a ello, y los prestadores de servicios de
salud en el caso del recién nacido de padres no afiliados. También aplica
cuando la afiliacion de los beneficiarios es realizada por las Comisarias de

Familia, los defensores de familia, las Personerias Municipales.

3. Régimen:

Marque con una X, segun si la afiliacion o el reporte de la novedad se

realiza en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado.

4. Tipo de afiliado:

Marque con una X la opcién correspondiente a la condicién de quien

realiza la afiliacién o reporta la novedad:

Cotizante: Aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad

estd obligada a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en

Salud-SGSSS en el Régimen Contributivo.

Cabeza de familia: Aplica cuando la persona que se afilia o que reporta la

novedad se registra o se ha registrado como cabeza de su nucleo familiar

en el Régimen Subsidiado.

Beneficiario: Es la persona que integra el nucleo familiar y retne las

condiciones para ser inscrito como beneficiario de un cotizante en el

Régimen Contributivo o de un cabeza de familia en el Régimen

Subsidiado.

5. Tipo de cotizante:

Marque con una X la opcién que corresponda:

Dependiente: Si el cotizante tiene un empleador mediante una relacién

laboral y comparte con éste el pago de los aportes a salud y pensiones.

Independiente: Si el cotizante no esta vinculado a un empleador mediante

una relacion laboral y por tanto, no comparte el pago de sus aportes sino

que los asume en la totalidad.

Pensionado: Si el cotizante goza de una pensién y el pago del aporte a

salud se encuentra a su cargo.

Cadigo: Este espacio debe ser diligenciado por la EPS,R/ corresponde al

codigo de cotjzante establecido en la base de datos de afiliados vigente.

A. AFILIACION

Si la afiliacion es individual o colectiva, se debe:

- Diligenciar los espacios de los capitulos Il y Ill, correspondientes a los
datos basicos de identificacién y complementarios del cotizante o del
cabeza de familia.

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

- Diligenciar los datos del capitulo V, relativos al empleador si el afiliado
es dependiente, y si es un trabajador independiente vinculado a una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas, registrar los
datos de la asociacion, agremiacion o congregacion religiosa.

- Marcar con una X, en el capitulo VII, las declaraciones y autorizaciones
que correspondan.

- Diligenciar en el capitulo VIII Firmas, los campos 54 y/o 55 segun el
caso.

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

Si la afiliacion es institucional o de oficio, la institucion o entidad debe:

- Diligenciar los espacios de los capitulos Il y Il con los datos de la
persona que se va a afiliar, en condicién de cotizante o cabeza de
familia. Los nifios de padres no afiliados que afilia la IPS lo hacen en
condicién de cabeza de familia hasta tanto sus padres realicen la
afiliacion.

- Diligenciar los datos del capitulo IV si tiene informacion de los beneficia-
rios de la persona que se va a afiliar, o si la persona que se va a afiliar
tiene la calidad de beneficiario de un cotizante en el caso de la afiliacion
de oficio en los términos del articulo 35 del Decreto 2353 de 2015.

- Diligenciar los datos del capitulo V relativos a la entidad responsable de
la afiliacion institucional o de oficio. En el caso de Entidades Territoria-
les estas deberan registrar los datos del capitulo X.

- Marcar con una X en el capitulo VIl las declaraciones y autorizaciones
que correspondan. En el caso de las afiliaciones de oficio solo podran
marcar los numerales 51, 52 y 53.

- Diligenciar el capitulo VIII Firmas, firmando en el campo 55 "Empleador,
Aportante o Entidad responsable para la afiliacion colectiva,
institucional o de oficio".

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

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

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

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

6. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en las casillas correspondientes, en
forma idéntica a como aparecen en el documento de identidad.

- Primer apellido

- Segundo apellido

- Primer nombre

- Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad:

Debe colocar en el espacio el cédigo que corresponde al documento con el
cual se va a identificar, segun la siguiente tabla:

cODIGO) DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO

CN | EI Certificado de Nacido Vivo, es el documento expedido por la Institucion
Prestadora de Servicios (IPS) donde nacid el neonato. Solo tiene validez para
realizar la afiliacion, y maximo hasta el tercer mes de vida. Debe ser
reemplazado por el registro civil.

RC El Registro Civil de Nacimiento, es el documento expedido por una notaria
publica con el que se identifican los menores de 7 afios. Debe ser
reemplazado porlatarjeta de identidad.

Tl La Tarjeta de Identidad, es el documento expedido por la Registraduria
Nacional del Estado Civil con el que se identifican los menores entre 7y 17
afios. Debe ser reemplazada por la cédula de ciudadania.

identificar, segun la tabla de tipos de documentos de identidad que se
encuentra en el numeral 7 del capitulo Il de este instructivo.

21. Numero del documento de identidad:

Registre el numero exactamente como aparece en el documento de
identidad. Verifique que lo ha registrado comR‘Ieto.

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

22. Sexo:

Marque con una X, la ?Jacién: femenino o masculino, como aparece en su
documento de identidad.

23. Fecha de nacimiento:

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

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados

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

CE La Cédula de Extranjeria, es el documento de identificacion expedido por
Migracién Colombia, que se otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a
3 meses y a sus beneficiarios, con base en el Registro de Extranjeros. La Vigencia
de la Cédula de Extranjeria sera por un término de cinco afios.

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

CD | Carné Diplomatico, es el documento que identifica a extranjeros que cumplen
funciones en las embajadas, legaciones, consulados y delegaciones en
representacion de gobiernos extranjeros.

sC Salvoconducto de Permanencia, es un documento de caracter temporal expedido
por la Unidad Administrativa Especial de Migracion Colombia a los extranjeros que
deban permanecer en el pais mientras resuelven su situacion de Refugiados o
Asilados. Tiene una validez de tres meses y debe ser renovado o sustituido por la

cédula de extranjeria.

8. Numero del documento de identidad:

Es el numero con el cual se identifica como persona unica y debe
registrarlo exactamente como figura en el documento de identidad.

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

9. Sexo:

Marque con una X, la ?cién: femenino o masculino, como aparece en su
documento de identidad.

10. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como figura en el documento de identidad:
dia, mes y afo.

CAPITULO Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales:
Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo

Haara el cabeza de familia en el Régimen Subsidiado, segun corresponda.

Etnia:
En este espacio debe r%gistrar el cédigo correspondiente a la etnia, en caso
de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la tabla:

CODIGO ETNIA
o ndigena.
02 Rom (gitano).
o] Raizal (San Andrés y Providencia)
o4 Palenquero (San Basilio de Palenque).
05 egro(a), afrocolombiano(a).

12. Discapacidad: . .

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o
cabeza de familia tenga una discapacidad reconocida y calificada
meédicamente.

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

Condicién de discapacidad:

Marque con una X,la opcion: T: Temporal P: Permanente.

13. Puntaje SISBEN:

Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Debe registrar el
puntaje obtenido en la encuesta Sisbén.

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

En las filas identificadas con los codigos B1, B2, B3, B4 y B5 registre los

datos de cada uno de los beneficiarios o afiliados adicionales que vaya a

incluir en el tramite.

24. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el

documento de identidad.

- Primer apellido

- Segundo apellido

- Primer nombre

- Segundo nombre

25. Tipo de documento de identidad:

Coloque en el espacio el codigo que corresponde al documento con el cual

se va a identificar, segun la tabla de tipos de documentos de identidad que

se encuentra en el numeral 7 del capitulo II.

26. Numero del documento de identidad:

Registre el nuimero exactamente como figura en el documento de

identidad. Verifique que lo ha re%istrado completo.

Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que figura en la parte

superior izquierda del documento, no el indicativo serial.

27. Sexo: X . .

Marque con una X, la cy)mc’m: femenino o masculino, como aparece en su

documento de identidad.

28. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como aparece en el documento de

identidad: dia, mesx afio.

Datos complementarios

29. Parentesco: X .

En este espacio debe colocar el cédigo que corresponde al tipo de

Earente_scp con el cotizante o cabeza de familia Y que lo identifica’ como
eneficiario o afiliado adicional, como aparece en la siguiente tabla:

coDIGO PARENTESCO DESCRIPCION PARENTESCO

cy Conyuge Con relacion formalizada mediante el vinculo

cp [& dehecho.

las parejas del mismo sexo.

incluyendo | C;

HI | Hijos menores de veinticinco (25) afios | Que dependan econémicamente del cotizante.
deedad.
HD | Loshijos de cualquier edad. Si tiene incapacidad permanente y dependen
econémicamente del cotizante.
HC | Los hijos del conyuge o compafiera 0| Si son menores de 25 afos y dependen
i del afiliado, 6 del cotizante, o de cualquier edad si

incluyendo los de las parejas del mismo | presentan incapacidad permanente y dependen
sexo. econdmicamente del cotizante.
HB Los hijos de los beneficiarios. Son los nietos del cotizante cuyo padre o madre es

beneficiario del cotizante.

MD | Los menores de veinticinco (25) afios o | Que dependan econdmicamente del cotizante y se
de cualquier edad, con incapacidad | encuentren hasta el tercer grado de consanguinidad,

permanente. como consecuencia del fallecimiento de los padres,
la pérdida de la patria potestad o la ausencia de
éstos.
PD | Padresdelcotizante. Que no estén pensionados y dependan
econdmicamente del cotizante, cuando este no
inscribe como beneficiario al cényuge o
compafiera(o) permanente oalos hijos.
mMC Menores de dieciocho(18) afios en | Entregados en custodia legal al cotizante o cabeza de
custodia. familia, por autoridad competente.
AA | Persona de cualquier edad como afilada mi
adicional. del cotizante y se encuentra en el 4° grado de
2° deafinidad
30. Etnia:

Registre el codigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este
insfructivo, correspondiente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de
ellas,

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

Tipo de discapacidad: . X

Marque con una X la opcion: F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental

02 | Poblacién infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

06 | Menores desvinculados del conflicto armado, a cargo del ICBF.

08 | Poblacidn desmovilizada.

09 | Victimas del conflicto armado.

10 | Poblacién infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones diferentes
al ICBF.

11 | Personasincluidas en el programa de proteccion a testigos.

16 | Adultos mayores en centros de proteccion.

17 | Comunidad indigena.

18 | Poblacién Rom.

C 1 de

Marque con una X: T: Temporal P: Permanente.

32. Datos de residencia: L o

Estos datos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando los
beneficiarios y afiliados adicionales residan en un municipio diferente al del
cotizante.

- Municipio/Distrito

- Zona: urbana, rural

- Departamento

- Teléfono (fijo y/o celular) -

33. Valor de la UPC del afiliado adicional:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el
valor mensual del aporte (en numeros) correspondiente a cada afiliado
adicional que se haya registrado. . o

Sel de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS primaria

22 | Poblacién privada de la libertad, que no esté a cargo del Fondo Nacional

de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

23 | Personas que dejen de ser madres comunitarias y sean beneficiarias del

subsidio de la subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad

Pensional.

24 | Personas incluidas en el Registro Unico de Damnificados por la deportacion,

expulsidn, repatriacién o retorno desde el territorio Venezolano.

Si la afiliacion es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes

codigos: 08, 09, 11,17, 18, 23,24. - -

Si la_afiliacion es institucional seleccione uno de los siguientes codigos:
2, 06, 10, 16, 22.

15. Administradora de Riesgos Laborales — ARL: o

Este dato aplica sélo para la afiliacion en el Régimen Contributivo de los
trabajadores dependientes. Registre el nombre de la Entidad Administra-
dora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.

16. Administradora de Pensiones: . o .
Este dato aplica solo para |a afiliacién en el Régimen Contributivo. Registre
elfllr]ondnbre e la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra
afiliado.

17. Ingreso Base de Cotizacion —IBC: o .
Este dato aplica solo para la afiliacién en el Régimen Contributivo. Registre
el valor del salario o del ingreso mensual sobre el cual va a pagar los
aportes al SGSSS.

18. Residencia: . . .
Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia
completos. . .

- Direccion de su residencia

Teléfono (fijo o celular, o ambos)

Correo electrénico

Ciudad/Municipio o distrito . L L
Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito

Zona: urbana o rural donde se ubica su residencia

Departamento

En el caso de Bogota, D.C., debe escribir en el campo departamento:
Bogota, D.C.

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

Da'@os lgésicos de identificacion del conyuge o comparfiero(a) permanente
cotizante.

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

Si al momento de la afiliacion del cotizante el conyuge o compariero(a)
permanente esta afiliado y cotiza, solo debe diligenciar sus datos basicos
de identificacion de estos espacios.

19. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el
documento de identidad.

« Primer apellido

« Segundo apellido

+ Primer nombre

+ Segundo nombre

20. TiPa de documento de identidad:

Registre el cédigo que corresponde al documento con el cual se va a

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud —IPS:
Registre el nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
primaria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza de familia,
dentro del listado de la Red de Prestadores que le presenten la EPS, asi:
- Enlafilaidentificada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio
de residencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con él en el
régimen contributivo, o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el
régimen subsidiado. .
En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, solo Fara el régimen
contributivo, en la casilla vacia, registre el nimero del beneficiario del
cotizante o afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del
cotizante y el nombre de la IPS en ese municipio. X
La Efl?deebe registrar el codigo de la IPS primaria seleccionada por el
afiliado.

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y
OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE
LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

Estos datos aplican a:

- El Empleador cuando el afiliado que hace el tramite es un trabajador
dependiente y la afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

- Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de
trabajadores independientes o miembros de comunidades o congrega-
ciones religiosas, entidades administradoras o pagadoras de
pensiones, Cooperativas y Precooperativas de trabajo asociado, Cajas
de Compensacion Familiar cuando se trate de cotizantes que no tienen
la calidad de dependientes y la afiliacion o el reporte de la novedad lo

exige.
- Las Instituciones o entidades responsables de hacer la afiliacion y
reportar las novedades de las personas que se encuentran bajo su
proteccion, o los empleadores, entidades e instituciones que tienen la
competencia para realizar la afiliacion o el reporte de novedades.
35. Nombre o Razén Social:
Escriba el nombre o razén social del empleador, otro tipo de aportante,
pagador de pensiones o de las entidades responsables de la afiliacion
colectiva, institucional o de oficio. .
36. Tipo de documento de identificacion:
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
afiliacion colectiva, institucional o de oficio, asi:
- NIT (namero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas
juridicas, publicas o privadas.
- CC (cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), PA (pasaporte), CE
(cédula de extranjeria), CD (carné diplomatico) cuando se trate de
ersonas naturales.
7. Numero del documento de identificacion:
Escriba el numero del documento de identificacion.
38. Tiém de aportante o Pagador de Pensiones:
Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el
codigo del tipo de aportante o pa%ador de pensiones ﬁue corresponda
segun la tabla de aportantes establecida para la Planilla Integrada de
Liquidacion de Aportes-PILA.
9. Ubicacion:
- Direccion
- Teléfono (fijo o celular)
- Correo electrénico
- Municipio/Distrito
- Departamento
En el caso de Bogotd, D.C., debe escribir como departamento Bogota, D.C.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal.. N BE RAGIGATIOR

NIT 800.130.907-4

Lea las instrucciones quese encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

B. REPORTE DE NOVEDADES
(" 40. Tipo de Novedad )
11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

1. Modificacion de datos basicos de identificacion.
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo

E] B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: ] A. Mismo Régimen

D B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

2. Correccion de datos basicos de identificacion.
3. Actualizacién del documento de identidad.
4. Actualizacién y correccién de datos complementarios.
5. Terminacién de la inscripcién en la EPS.
Cédigo [:]
6. Reinscripcion en la EPS.
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
8

. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

0001 0000
0000 O 000

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
k[:] 10. Terminacion de la el acién laboral o pérdida de las condiciones para seguircotizando. )

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(41. Datos bésicos de identificacién )
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha
de identidad [:] Sexo Femenino D Masculino D | | [ | | | | | | | | | | |
43, EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
Cc’)digo'
\ S
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
. D 46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales. R
D 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
D 49, Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
C] 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
D 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.
C] 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios oafiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
@ C] 53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto. i
VIII. FIRMAS
# ™
[ Vihedi
{
: el oI
Ul d.ﬁmaCafo /mcr HEOZM ‘Q‘U‘ff 55. El empleador, aportante eyé)nsable de la afiliacion colectiva
\_ 54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario | institucional o de Oficio
IX. ANEXOS

56.Anexo copiadeldocumentodeidentidad: @ N
Cantidad:@ D D D C] C] [:] [:] Total [I]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

\
U

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerposy escritura publica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

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

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

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.
63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

000 000 000

\ 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. i
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
/66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacién 8
Cddigo del Municipio | Cdigo del departamento Nudmero de ficha Puntaje Nivel g
| I ] | ) | ) {ojojmjuiajaga lojulmja)ajalak
70. Datos del funcionario que realiza la validacién -
|
Tipo documento de 71. Firma del funcionario B
% identidad i Numero del documento de identidad B
2|OBSERVACIONES: ¢
g o
; i
g
Y g,

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.
ORIGINAL EPS M-PYGA-F001 V 2.0-2020
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B. REPORTE DE NOVEDADES
El reporte de novedades no puede i i con la afiliacién. La
novedad es la modificacién de los datos reportados en la afiliacion o de la
condicién de la afiliacion.

de escritura pUblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital,
copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o
acto administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario o afiliado
adicional que esté incluyendo. i .

8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

El re|portede novedades solo puede ser reali: por los coti: y cab de
familia. Los beneficiarios Gnicamente pueden reportar las novedades que
expresamente se autorizan en este instructivo

Esta novedad se reporta para excluir del nicieo familiar 2 un beneficiarne que ha perdido las
condiciones para serlo, imles como superar la edad exigida, inicio de relacian laboral o

Las EPS no puede rer&ortar a la base de datos de afiliados vigente nc que
no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de famil

para cofizar, de a condicion de oo  compariera(o)
indo el benaficiano va h'agrsrotonumruniﬁar.%énapigapara(la)

ia o i
mediante la suscripcion del Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de
ovedades.
40. Tipos de novedad:
Marque con unaX la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar,
segun la siguiente tabla:

] Icaria va &
exclusién de un afiliado adicional. Para esta novedad el colizante o cabeza de famdia debe:
- una X Ia cesilla de la novedad 8, del numeral 40 "Tipo de novedad”

F con una A la casil e0aa | e
. eglsg'grﬂ,eLu oganiﬂrsng?aw ea g%nérg capimﬂ)e:.\ialgsmggtos bésicos de identificacion del

beneficiario o afiliado adicional que se va a excluir.

Di el capitulo VIl de Firmas.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que anexa. X
Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escritura pblica o
sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare Ia separacion de
cuerpos, y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la

de la unién marital, segiin corresponda al tipo de beneficiaria que esté

d 9: Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion o

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o |a institucion

autorizada, modifica uno o varios de los datos basicos de identificacion del

cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para lo cual
debe presentar documento de identidad, en el que consten tales modificaciones.

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

- Marcar con una X la casilla de la novedad 1, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran en
documento de identidad antes de la modificacion, si la novedad aplica al cotizante
o al cabeza de familia. N B

- Ref;lstrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el capitulo I by los datos
del” beneficiario o del afiliado adicional, de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28
capitulo 1V, como estan en el e ad actual, es decir, antes de
modjﬁcackin si la novedad corresponde a un beneficiario o afiliado adicional.

- Registraren los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de identificacién
del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual
se esté reportando la novedad, después de la modificacién.

- Diligenciar el capitulo VIII de Firmas. . o

- Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad donde
consten las modificaciones realizadas y anexe copia.

Novedad 2: Correccion de datos basicos de identificacion )

Esta novedad se reporta cuando los datos basicos de identificacién del cotizante,

cabeza de familia, el beneficiario o el afiliado adici q mal

en base de datos de afiliados vigente y no coinciden con los del documento de

identidad, para lo cual se debera presentar el documento de identidad. Para

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

- Marcar con una X Ia casilla de la novedad 2, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran en la
base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados si la novedad aplica
al cotizante o al cabeza de familia. N

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

- Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos bésicos de

al
Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inicia una relacion
laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar la

También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inicia una relacién laboral o
adquiere condiciones para cotizar. Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado
ademas deberd marcar fa novedad 11: Movilidad. Si se trata de un beneficiario o un afiliado
adicional en el Régimen Contributivo también podré marcar la novedad 12: Traslado si
cumple las condiciones para ello. . X . o .
El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacién
laboral o adquiere condiciones para cotizar, debera reportar la novedad 8: exclusién de
beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adicional, en otro formulario.
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
larcar con una X la casilla de la novedad 9, del numeral 40 "Tipo de novedad".
Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo 1.
- Diligenciar los datos complementarios del capitulo |1l
- Diligenciar los datos basicos de identificacién y complementarios correspondientes a los
numerales 24 al 32 del capitulo IV de sus benéficiarios, si los tuviere.
- Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion 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 relacién laboral o
adquiere las condiciones Ipara .
Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.
Diligenciar el cag(nulo VIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segn corresponda.
Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar.
Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios o afiliado
adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del registro civil de
matrimonio o de escritura pdblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
unién marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menar, copia de la
orden jud_lcnaf o acto administrativo de custodia, seglin corresponda al tipo de beneficiario
que este incluyendo. o ) . o
Cuando esta novedad es_reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una
relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar lo anterior debera:
- Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante
0 le familia del ndcleo familiar del cual hacia rgarte. - X
Notyndzd 10: Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para sequir
cotizando.
Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su relacion 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 identificacion del capituloll.
- Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del

NUMERO NOMBRE =
1 Modificacion de datos basicos de identificacién
2 Correccién de datos basicos de i
3 izacién del de identidad
4 izacién y i6n de datos
5 Terminacién de la i én en la EPS
[ inscripcién en la EPS
] Inclusién de o de afiliados
8 | Exclusion de beneficiarios o de afiliados novedad 11: Movilidad.
9 Inicio de relacién laboral o adquisicién de para cotizar
10 Terminacién de relacién Iaboral o pérdida de las para seguir cotizando
11 a una entidad para realizar afiliaciones colectivas
12 D de una entidad para realizar afiliaciones colectivas
13
14 Traslado
15 Reporte de i
16 Reporte del trdmite de proteccién al cesante -
17 Reporte de la calidad de pi B
18 Reporte de la calidad de pensionado

[l

adicional. copia del nento de identidad_corr i copia del registro de
matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia Aumml que declare la
unién marital, copia del certificado de ado&mlén 0 acta de entrega del menor, copia de la
orden Jud]uafo acto administrativo de custodia, seg(n corresponda al tipo de beneficiario
. que este incluyendo. . .

Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de los cddigos 2, 3, 4, 5 0 6, no se aplicard

el gaerlodc de permanencia. . I -

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 » - 5 .

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 familia, la novedad debe reportarla

el beneficiario. Para esta novedad se debe:

. rcar con una X la casilla de la novedad 15, del numeral 40 "Tipo de novedad".

« Diligenciar los datos bésicos de identificacién del capitulo II, si el cotizante cabeza de
familia es quien reporta la novedad.

«  Diligenciar los datos basicos de identificacion en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, si

uien reporta la novedad es un beneficiario.

« Diligenciar en el Capitulo Il los datos basicos del integrante del nticleo familiar que se
inscribe como nuevo cabeza de familia (?allca solo para el régimen subsidiado cuando se
ha reportado el fallecimiento del cabeza de familia). . o )

«  Registrar en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos de identificacion del afiliado
fallecido (cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional).

« Diligenciar el numeral 42 del capitulo VI la fecha de fallecimiento.

«  Diligenciar el cargltulo Vil de Firmas.

Novedad 16: Reporte del tramite de proteccion al cesante

Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina Ia relacién laboral o pierde las

condiciones para seguir cofizando y solicita cobertura de proteccion al cesante a la Caja de

Compensacion Familiar en la que se encuentra afiliado. Para esta novedad debe:

« Marcar con una X Ia casilla de la novedad 16, del numeral 40 "Tipo de novedad".

«  Diligenciar el capitulo II, datos basicos de identificacion del cotizante. ) -

« Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacién Familiar
en [a cual radic la solicitud de otorgamiento del beneficio.

¢ Diligenciar el car?[tulo VIil de Firmas, el numeral 54,

Novedad 17: Reporte de la calidad de pre-pensionado . o

Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para el reccnocimiento de
pensién, no se encuentra obligado a cotizar y hace el esfuerzo financierz seguir
cotizando sobre un (1) salario minimo mensual Is[gal vigente. Para esta novedad debe:

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

« Diligenciar el capitulo Il datos basicos de identificacion del cotizante.

*  Registrar en el numeral 17 del capitulo Il "datos complementzrios” el IBC con el cual

oiizara como pre-pensionado.

= Diligenciar el car?ltulo VIl de Firmas, el numeral 54.

Novedad 18: Repurte de la calidad de pensionado . . .

Esta novedad se reporta por el cotizante & quien le ha sido recenocida una pension y se

encuentra obligado a cotizar como pensionado. Para esta novedad debe:

+ Marcar con una X Ia casilla de la novedad 18, del numeral 40 "Tipo de ncvedad".

«  Diligenciar el capitulo Il, datos bésicos de identificacion del cotizante. X .

*  Registrar en los numerales 16, 17 ¥ 18 del capitulo Il, los datos complementarios relativos
ala administradora de pensiones, 1BC con el cual cofizara y residencia. i

« Diligenciar los datos de los numerales 19 al 23 del capitulo IV, correspondientes al
conyuge o comparierofa) permanente si lo(a) tuviere. i

«  Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 24 a 32
del capitulo IV correspondientes a los beneficiarios si los tuviere. i

« Diligenciar los datos del capitulo V, para la Administradora del Fondo de Pensiones que
%q jara sus aportes a la seguridad social.

. iligenciar el capitulo VIII de Firmas.

CAPITULO VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos biisicos de identificacian:

gistre en al numeral 41 ded capifule VI, los datos baswcos (Primer apellido, SeFundoapellido.
Primer nombre, Segunda nambra, Tipo da documents da dentidad, Namera deldocumento de
identidad, Sexn y Fecha de ! dal afillado, 0 para las

- Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina Ia relacién laboral o
Blgrde las condiciones \})ara cotizar.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas. . o .

Novedad 11: Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una

congregacion religiosa efectia la vinculacion 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 basicos de identificacion del capitulo II.

- Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad

identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adici
res| del cual se esté 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 identidad que

ponda, con los datos y anexe copia._

Novedad 3: Actualizacién del documento de identidad . .

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario o

afiliado adicional actualiza el documento de identidad por el 3ue corresponda a su

edad, es decir, el RC porla T, o la Tl por la CC, o en el caso de los extranjeros por
pérdida de vigencia de los documenios de identificacion, segan las normas de
migracién. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

- ~Marcar con una X la casilla de la novedad 3, numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacién del documento
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 Il y los
datos del beneficiario de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV del
documento que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.

- Registrar, en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de
identificacién del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional
del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

- Diligenciar el capitulo VIII de Firmas. X —

- Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad

que se actualiza y anexe copia.,
Novedad 4: Actualizacion y 6n de datos
Esta novedad se reporta cuando los datos n ios del cabeza
e familia, ario o afiliaco se ac 1 0 modifican. Para reportar
esta el cotizante o el cabeza de familia debe:

Marcar con una X la casilla di la novedad 4, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il del cotizante o del
cabezz de familia.
- Registrar los datos complementarios del capitulo I, en los numerales a

actualizar o corregir si la novedad corresponda al caotizante o cabeza de familia.

- Registrar en los numerales 24 al 32 del capitulo 1V, los datos basicos de
identificacién y complementarios del beneficiaric o afiliado adicional si la
novedad corresponde a los beneficiarios o afilladas adicionales.

- Diligenciar el capitulo VIII de Firmas.

Novedad 5: Terminacion de la inscripcién en la EPS

Esta novedad solo aplica para el Régimen Contributivo y se reporta cuando el

cotizante cumple alguna de las es que se sefialan en la tabla

conico CONDICION

autorizada para realizar s

Di el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

- Marcar con una X la casilla del numeral 64 del capffulo Xy anexarla. =~

- Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos de identidad y demas
locumentos que va a anexar y anexarlos. i

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

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

corregidos;
Nor:%ad 3: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado
adicional del cual se esté reportando la novedad, como figuran en el nuevo documento; y
Movedad 13: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o
iglic;du adicional fallecido.

X a8:
Registre en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha Gnicamente para las siguientes

9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicion de condiciones para cotizar;
inacion de la relacion laboral;
i ion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;

docul
Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar io
Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un mismhm_de una
congregacion religiosa se desvincula de una entidad autorizada para reafzar afiliaciones
colectivas. Para esto debe:
- Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 20 "Tipo de novedad".
- Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il. )
- Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad
autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
- Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas, numerales 54 y 55.

Novedad 13: Movilidad

Esta novedad se reporta: L

A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del
régimen subsidiado inicia una relacion laboral o adquiere las condiciones para cotizar y debe
Eermane.ce.r en la misma EPS en el Régimen Contributivo. N .

. Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacion laboral o pierde las
condiciones para seguir cotizando o cuando alguno de sus beneficiarios %lerde tal condicion y
cumplen requisitos para pertenecer al Régimen Subsidiado en la misma EPS.

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

- Marcar con una X la casilla de la novedad 13, del numeral 40 "Tipo de novedad".

E Man;radr %on una X en Ia casilla respectiva, A o B, segun al régimen que corresponda la
movilidad.

iligenciar los datos bésicos de identificacién del capitulo Il

Diligenciar los datos complementarios del capitulo |1l que correspondan. X

Diligenciar los datos basicos de identificacién y complementarios correspondientes 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 identificacion del

gmrleadoro de la entidad agtoonzadq para realizar afiliaciones colectivas, cuando se trata

e la
Re

movilidad al Régimen
adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Régimen
0

V0.
istrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacién laboral o
Contributiv

- Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, Ia fecha en la cual termina la relacion laboral o
Eleéd% i I%s condiciones para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Régimen
ubsidiado.
Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VI cuando corresponda.
Di el capitulo VIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segun corresponda.

01 Eltrabajador dependiente termina su relacion laboral y no retine las condiciones

para seguir cotizando en el SGSSS como independiente, ni se reporta como

beneficiario 0 como afiliado adicional por otro cotizante, dentro de la misma

EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado; o el

cotizante independiente no retne las condiciones para seguir cotizando ni se

reporta como beneficiario o como afiliado adicional por otro cotizante, dentro de

la misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado.

02 Elafiliado infi que vaa fijar su residenci; | exterior.

03 El afiliado va a pertenecer a un régimen exceptuado o especial.

04 Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o cabeza de familia como
b io del Fondo Nacional de Salud delas Personas Privadas de la Libertad.

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02 yr03 el cotizante debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 40 rIPO de novedad”.

- Registrar en la casilla codigo de la tabla anterior que corresponde a la condicion por la cual

termina |z inscripcién en la EPS.

- Registrar los da?:s bisicos de identificacion del capitulo II.
- Registrar la fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el numeral 42 del

capitulo V1.

- Dih’genciar el capitulo VIII de Firmas. o
Si se trata de las condiciones 01 y 03, ademés se reportara la novedad 10, "terminacion de la
relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando”. Si la condicion es de
termipacib? dg la relacion laboral se deben registrar los datos del capitulo V'y estar suscrita

r el empleador.
Eg nnwedgd par ka condicidn del codigo 04 no exige el diligenciamiento del formulario, pero
sera informada por el INPEC a la base de datos de afiliados vigente.
Novedad 6: Reinscripcién en la EPS X .
Esta novedad aplica_cuando el cotizante que ha resnonado 0 ha sido objeto de reporte la
novedad de terminacion de la inscripcion en una EPS debe realizar una nueva inscripcion en
la misma EPS, por modificacién de la condicién que origin6 la terminacion de la inscripcion.
Para reportar esta novedad el cotizante debe:
- Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 40 "Tipo de novedad".
- Registrar los datos basicos de identificacion del numeral IIl. | m
E nglstr%[ los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, si tiene beneficiarios que

reinscribir.

- Diligenciar el capitulo VIII de Firmas. X §
Esta novedad se puede reportar simultdneamente con la novedad 4 si desea modificar datos
complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha novedad.
Si se trata de una persona que inicia_una relacién laboral ademds reportara la novedad 9 y
re_Plstral; los datos de esta novedad. Si se trata ce un trabajador dependiente, también debe
{i/ll I;?snmar los datos del capitulo V y suscribirse por el empleador en el campo 56 del capitulo

Novedad 7: Inclusion de arios o de Afiliados Adici "

Esta novedad se reggna para incluir un miembro del ndcleo familiar que cumple las
condiciones para ser beneficiario. También aplica pera la mscn[)cldn de otros familiares como
afiliados adicionales cuandn cumplan las condiciones para ello, en el régimen

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar.
Anexar copia_de los soportes guq acreditan la condicién de beneficiarios o afiliado
adicional: copia del documento de identidad eq(reggondlsnte, copia del registro civil de
matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la
unidn marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la
orden J‘uéd_lagfo a%to administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario
ue esté incluyendo.

Cuagdo esta npvgdad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una

relacioén o adquiere condiciones ram cotizar, ademas de diligenciar lo anterior debera:

- Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VJ, los datos basicos de identificacion del cotizante
0 cabeza de familia del nicleo familiar del cual hacia parte. . )
Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9: "Inicio de relacion
laboral o adquisicién de condiciones para cotizar” o la 10: "Terminacién de relacion laboral o

Eérdlda de las oondlccone?gara seguir cotizando" seglin corresponda.
a Entidad Territorial debera diligenciar los datos del capitulo X cuando se trate de la movilidad
al Régimen Subsidiado.
Novedad 14: Traslado
Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejercicio del derecho a
la libre eleccion, manifiesta su decision de cambiarse a otra EPS del mismo o de distinto
régimen. La solicitud de traslado a la EPS en la cual desea inscribirse debe cumplir los
siguientes requisitos: . . .
- Que esté inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos sesenta (360)
dfas calendario continuos o discontinuos, contados a partir del momento de la inscripcion.
- Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su nicleo familiar intemado en
una institucién prestadora de servicios de salud. o
- Que el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al
Sistema General de Seguridad Social en Salud. »
- Que Inscriba en la soli 4 todo el niicleo familiar.
Para esta novedad e] 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 régimen o de diferente

i n
'Sﬁ‘.grgﬁf'ia’f'ﬁgg d%s %si%'de identificacién y complementarios de los capitulos |1 y Ill.
Diligenciar los datos basicos de identificacién’y complementarios correspondientesa los
numerales 24 al 32 del capftulo 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. ) Nt
Diligenciar los datos del capitulo V correspondiente a los "Datos de identificacién del
empleador y otros aportantes o de las entidades responsables de la afiliacion colectiva,
institucional o de oficio", si hubiere lugar a ello. . .
- Reqlsgrar ‘en el numeral 43 del capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS de la cual se
traslada.
Registrar en la casilla 44, el codigo correspondiente al motivo por el cual quiere trasladarse
de EPS segun la tabla siguiente:

Para esta novedad el sotizante o cabeza de familia debe:
= Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numeral 40 "Tipo de novedad".
- Registrar |os datos basicos de identificacion del capitulo 1l
- Registrar los datos basicos de identificacién y complementarios de los numerales 24 al 32
g{el qggiatulo IV del beneficiario o afiliado adicional que va a incluir.
g

Codgo Motivos para el traslado

il Porejer

2 Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libreescogenciade IPS o cuando se haya
cierta.

E] C parte de laEPS

4 Porunificaciéndel nucleo familiar.

5 Cuandola EP: ici pi i filiado.

6 Cuando la afiliacion ha sido oficiosa por parte de las entidades autorizadas para ello.

ren el numeral 34 del capitulo IV, el nombre de la IPS primaria seleccionada para
el beneficiario o afiliado adicional del cotizante que resida en un municipio distinto al de
[

«  Narcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.

- Diligenciar el capitulo VIII de Firmas.

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

= Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiario o afiliado adicional:
copia del de identidad copia del registro civil de matrimonio o

+ Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VII, cuando corresponda.

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

. Mnrgar con una X en las casillas del capitulo IX ios documentos que va a anexar. Si
obedece a la autorizacion de la Superintendencia Macional de Salud, debera marcar el
documento del numeral 63 y anexario. § - . i

= Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado

12 le una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;
lovedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de defuncion.
3. EPS Anterior:
Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuando se solicita traslado y corresponde
al nombre de la EPS en la cual se encuentra inscrito el cotizante o cabeza de familia y de
la cual desea trasladarse.
44. Motivo del traslado:
Este dato se registra cuando se esta repe
segun la tabla descrita en la novedad 14: “traslado”.

. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones: . "
Este dato se registra Gnicamente en la novedad 16: "Reporte del tramite de proteccion al
cesante” o en la novedad 18: "Reporte de la calidad de pensionado”. Debe colocar el nombre
de la Caja de Compensacion Familiar o del Pagador de Pensiones, segtn el caso.

CAPITULO VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. D ion de i ica de los beneficiarios o afiliados adicionales.
47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de

la novedad 14. Registre el codigo

cepeion.
48. Declgracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la
entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiario:

S,

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

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

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del
reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
Zue por sus funciones la requieran. i

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

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

CAPITULO VIIl. FIRMAS , N

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, er%lgador, aportante o
entidad responsable de la_afiliacién colectiva, institucional o de oficio, en los casos
establecidos en este uy que, conf alang vigente, tenga a su cargo la
afiliacion y el reporte de novedades. También seré suscrito por el beneficiario s6lo en el evento
del reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia.

En el espacio correspondiente debe ir la firma de:

54. El catizanta, cabsza da familia @ banafisiario. . o .
55. El empleador, aportante o enfitad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio.
Con la firma contenida en el nusmeral 54 &l afiliado manifiesia ls veracidad de la K

en el capitulo VII del formulario.

CAPITULO IX. ANEXOS

Marque con una X Ia casilla correspondiente alllos documento(s) que se anexe(n), segtin

lo requiera el tramite que realiza.

6. Document de identidad: CN, RC, TI, CC, PA, CE, CD, SC. )

57. Cogea def dictamen de incapacidad parmanarite emitido por |a autoridad competente.

58. Gopia del registro civil de malrimonio o de la Escritura plblica, acta de conciliaciéon o
saninncia pdicial nua decdane 1A wnidn marital. o o

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial
que declare Ia separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
udicial que declare la terminacion de la unién marital.

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

81. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. §

62. Copia del documento en (Eue conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de
defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los

res.

63. Baopia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion 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.

CAPITULO X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diligenciarse por la entidad
territorial cuando se trate de afiliacion o reporte de novedades en el régimen subsidiado,
cuando la respeciiva novedad lo exige.

66. Identificacion de la Entidad Territorial:

Registre el oédiglo del municipio o distr'to y del departamento, segun la codificacion DANE, que
corresponden a la Entidad Territorial.

67. Datos del Sisbén:

El funcionario de la Enligad Territorial debe consultar en la base de datos Sisbén y registrar:

- n

Numero de la ficha Sisbér
Nive) Sisbé n el puntaje)
- ivel Sisben jun el puntaje,
8. Fecha de radtl?;g n: ! o .
0 [ tidad Territorial debe registrar la fecha en que la EPS entrega el
formulario para validacion.
69. Fecha de validacion: L .
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que consulté la base de datos
de Sisbén e hizo las validaciones correspondientes.
70. Datos del funcionario:
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar sus datos personales.
= Primer apellido
Segundo apellido
Primer nombre

- Segundo Nombre o

- Tipo de documento de identidad

= Numero del documento de identidad

71. Firma del funcionanio:

El funcionario de la Entidad Territorial debe colocar su firma, como responsable de los datos
gglstradu_s sobre la y del Sisbén.

En este espacio puede escribir las i que
tramite, la informacion solicitada o el trato recibido.
enor afiliado, no ar el formulario, junto con el empleador, aportante o
entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos
que se requiera.

respecto del

M-PYGA-F001 V 2.0-2020



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MEDINA ROJAS VIVIANA CAROLINA identificado(a) con CC numero 1.019.080.933 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2022 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de febrero de 2025.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



CONSORCIO INTERVENTORES AO

ANEXO No. 4

PLANILLAS DE
SEGURIDAD SOCIAL O
AFILIACIONES RB
COLOMBIA S.A.S



Lea las instrucciones

1. Tipo de Tramite

@ EPSSanitas

Nuestro (ompmm'SO( congo
NIT. 800. 2}1 .440-6

que se'encentran af r

1. DATOS DEL TRAMITE

A. Afiliacion X B. Reporte de Novedades

D o

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION i REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

‘No. de Radicacién

|

IV

Fecha de Radrcac:on !
[o]mpm]ajagala) 188

/2. Tipo de Afiliacion
A. Individual:

- Cotizante o Cabeza de Familia

- Beneficiario o Afiliado adicional

(u\\"l’( (i~

379877954'

13. Régime

B. Colectiva D. De Oficio

C. Institucional

A. Contributivo B. Subsidiado

4. Tipo de Afiliado

|__ A Cotizante X B.Cabeza de Familia

C. Beneficiario A. Dependiente

5. Tipo de Cotizante

B. Independiente C. Pensionado

Cédigo !

(a registrar por la EPS)

A. AFILIACION
1. DATOS SASICOS DE ILENITIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)

Ili. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

6. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
ijnzorv é@qAMA&LA Chrros ALgeero
7. Tipo de documento de identidad | 8. Niimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
CN Tl CE CD /3 = ¢
RC CCX PA SC 21 333-433 fomsa a4 ]74 OI 1 4‘4[ 9 éilH

11. Etnia 12. Discapacidad
Tipo F

N M

Condicion T P

13. Puntaje SISBEN

14. Grupo de poblacion especial

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

XA  (QLPAIRIA

16. Administradora de Pensiones

CoLpensiones

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

4 900000~

18. Residencia
Direcci

152 # 11 ¢ 12 hpdo 903

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

202309993

Correo Electronico

CQP} q|(lu'|-lc("05@‘ﬁhta'|’ - com

Municipio / Distrito

B%o't K

"

Zona
Urbana , { Rural

LI

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bésicos de Identificacion del Conyuge o companero(a) permanente cotizante

Localidad / Comuna

Departamento

BOGOTA,

19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre i
20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
. 7 CF 1% Femenino Masculino I l ‘ | ‘ I ] I J
RC cC PA SC
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres :
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Niumero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino \ | | i } | l l ]
B2 Femenino Masculino I I | | | l | I J
B3 Femenino Masculino I l I i I | l I I
B4 Femenino Masculino I | I | | ‘ I I J
BS Femenino Masculino I | ‘ | l I l l l
L 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
30. Etnia Tipo Condicion Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F NS M TER Urbana Rural
B2 E &N M TP Urbana Rural
B3 F N M T B Urbana Rural
B4 Fi i INIHM TR Urbana Rural
B5 F:N.'M TR Urbana Rural

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cadigo de la IPS (a registrar por la EPS)

(o3

B

LB

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -

KIPRATA



- —— — e et

Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento
L nobigica dones @vb Acwlombior cam | BosoTA BosuTA i
A B. REPORTE DE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad T
D 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Correccion de datos basicos de identificacion. ; [ ] 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

35. Nombre o razn social

Rb (\c (OIOML&\(A SA

39. Ubicacion
Direccion

Cva U4 3535 g7 301

ento de Identificacion | 37. Nimero del documento de ldenﬂflcaclon 38. Tipo de aportante o pagador de Pensi

2L0004030-4 B =

36. Tlpo doc
NIT Tl CE
cC PA CD

Teléfono Fijo

6012102006

13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
[_] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: D A. Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

\:] 3. Actualizacion del documento de identidad.

[] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

Cadigo l:l

[] 6. Reinscripcion en la EPS.

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

[]

16. Reporte del tramite de proteccion al cesante

clusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

S 1]

9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado

10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42 Fe?a
CN Tl CE CD ! . ;
He. .68 (PR ise i W I | l | ‘ |A]A] | | | /\ 21- 2‘(13 Z‘L*
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones'
) Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

|:] 46 Declaramon de dependencta economica de los beneficiarios y afiliados aduc:onales

D 47 Declarac;on de |§ no obrgacuon de aﬁllarse‘al Régimen Contnbutle Especlal o de Excepcuén

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

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

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

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion 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, Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Y-P 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

3
A

N Nt 3 ¢

N RENII SGe: PALLGE
exo copia del documento de identidad: Cantidad ¢ ~— TOTAL

[:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[] 8. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

[:] 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacion de la union marital.

[:] 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

|___] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[[] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

[:] 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

D 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.

| X.DATOS A SER UILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL -
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacién
COdTO del Municipio|Codigo del De?anamento Numero de ficha Puntaje l Nivel

70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

L

e

Tipo de documez}é / Nur@cumenjde identidad 71. Firma del Funcionario

Observaciones\ /
e - ooy
/ OFICINA ZORE W .

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la §eracidad gde la informacién registrada y de las declgraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario. 9,

wo Comercial ¢ i &"D’E@d% Sticker procesamiento o

V\A_/Q// ; RECIBIDOPOR:  — - R e el 1

B / 1 J/
;

Doc. identificacion y nombre del Ejec
P




(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 860004030

Nuamero Afiliacion: 225112

Razén social: RB DE COLOMBIAS A

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79333178

Nombre: CARLOS ALBERTO PINZON CAJAMARCA
Fecha Ingreso: 18/12/2024

Salario basico: 4,900,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 001

Tasa: 0.522

Fecha hora transaccion: 17/12/2024 12:20:35 p. m.



(O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 860004030

Nuamero Afiliacion: 225112

Razén social: RB DE COLOMBIAS A

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79749845

Nombre: CARLOS ARTURO NAVAS SAAVEDRA
Fecha Ingreso: 18/12/2024

Salario basico: 3,150,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 001

Tasa: 0.522

Fecha hora transaccion: 17/12/2024 12:28:00 p. m.



Salud Total..

SALUD TOTAL EPS S.A.
NIT. 800.130.907-4

CERTIFICA QUE:

El 19/12/2024, el empleador RB DE COLOMBIA S A identificado con NIT 860004030 registré la siguiente solicitud de novedad en nuestro portal transaccional:

Fecha de radicacion

Tipo de solicitud

19/12/2024

Novedad de inicio relacién laboral

DETALLE
No. Formulario | Tipo Documento Documento Nombre Cotizante IBC Tipo Cotizante Fec_l}a Inicio
Relacién Laboral
CEDULA DE CARLOS ARTURO NAVAS )
4013844865 CIUDADANIA 79749845 SAAVEDRA $ 3,150,000.00 Dependiente 18/12/2024

La Presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes diciembre del afio 2024

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
salud AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

eps

o!:compenscr

Fecha de Radicackin (Dl - Mes - Mo)

it | | 8125 |

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
1 Two de ke A Individuat toara || [ 2ngmm Lt | v e st Adcentiene [/ | [ 7. cotn fa regstrrpra 29
] Py e el bl Rer [ P e
e [V] s (] noewon [7] | mswoto [ wo [7] | wote [ ot L] cromomen [ ]

A Anuactdn / . DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficlario cuando aplique o afillado adicional)

Ushsym® NELSON ~ |CRISANTO. ., Taouw\R |BARACALDO.

Limioms (] | e 79507196 [i= m[:]wll"" e[ (][ Jom[ Jear

timted COLOMBIANO | i [COLOMBIA [CUNDINAMARCA | BOGOTA . | misutu-us-ua 8/3/72
1il, DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

e T T | om0 | ottt 1] o ] ot e decapociod

w"" s jmlv]] 2O | ]eml—| ]w:u el e AXACbLPATRIA

COLRENSIOH&!‘; SIB0000." 75 | R0 s TR [ At o S4B # 17-425 forre 9apid 602

3002672365 | 3002672365 | nelson.bolivar72@gmail.com [ cundinamarca,

Bogota M Distit l LocalitadComduna I“"m_]m n‘:mLJm |

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificactén del cényuge o compafiero (a) permanente del cotizante)

7. oehaysmttS 1) ANA | GISELA ... o |RENDON .. |

nm“u— CCJI"-"""—52741289 lnhm‘, Mesculno |nu Flvu[ ]t _]N,’ |°‘"’ 'w

siomsis COLOMBIANA [ o [COLOMBIA [ CUNDINAMARCA [BOGOTA. . | imati-us.ua 12/5/81

Datos bésicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

i
!

Prirner Apellido : Sequndo'Apellido Primer Nombre Sequnas Nomote

Primer’Apellido Segundo Apellido Primer Nombre

Seaundn Apellido Pritnér Nombr

yundo Apellido Primer Nomkr2 \egundo Nombr

Primer Apelido SeguncoApellico riner Nembre Sequndo NomE
39S biokigin 40 S identificacién A1 Lugar de nximiento

37. K. dd doumentd
e idertidad 34 aciidad FIm|TTne [ow | cuarr | Pais Deparamenia | Wunicpio | 42 Fechade aimien (- es - i

LI EBEL L ELEL]
he )
3
3

Datos complementarios del Beneficiario

) Wana 45 Comunkad 46, Grun de s SSB0N permanente
bt epecdl’ Sl | NO | Niel [Gupo| SI [ NO | Categoriade | S [NO

51 Datos de residencla g -
52, Vador de b UPC el afado asconal
2 Cabecera | Centro | Rural | Resto Teléfono celular
Departamento f Municipko/ Distrito o Sjoylo (@ registrar por R P

wmmgupendud@ R ¥ Vigilado Supersubsidio

FOR-EPSVTA-0002



: A dp el
52 Mombre de la lesthuckin Prestadora de Servidos de Sad - S (a registrar por ks P9

[ 7] ; '
[
B
]
"
nnos DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
Swmit OB DE COLOMBIA SA | ks NIT |G 860004030-1 e e B
SWad ¢\ coera 14 #7877 OFC. 701 [2102008 . . .. | notificaciones@rbdecalombia.com | CUNDINAMAR(| 80GOTA, ...
B. REPORTE DE NOVEDADES
0. Tipo 0 Rovedad
[J1. Modificacitn de datos basicos de Identificacion. 21 10. Terminacién de ta relacién laboral o pérdida de las condiciones para [C]15 Tradlado: [] A Mismo Régirmen
[J2 Commeccién de datos basicos de Wentifcacion, seguir cotizanda. \ [_] . Diferente Régimen
[]a Actusiizacitn 6el documenio de identhicacion, 1. Inscripcién EPS retorno f pals. []16. Reporte da fallecimiento del Cotizanta o Cabeza da famila,
). Actuaiizasion y comeceién do dotos complomentarios. [[]12. Vinaulacién 8 una entidad sutorizada pars reefizar affiacionas colectivas. | []17. Reporte del trimite de proteccidn df cesante.
[15. Terminacin de Is inscripcidn on 1a EPS. Cédigo [ ] []u da una entided sutoriz memam 118 Reporte de la calidad do Pre- pansionado.
[7]8. Reporte de pago & bavés de un tercers, Cadigo [ []19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[37. tnclueitn de benehidarios o de sffiados adiconaies. Duw A Régimen Contributvo [C120. Ingreso a Contribucién Sofidarta,
Dl. Excusidn ds beneficiarios o de efiliados adidonates. B. Régimen Subsidiado Dm.mamm;
Dl tnicio de relacion laboral o edquisicion de condiclones para cotizar.

W1 DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

ﬂhhtw
mum 62. S0 63 S0
:” [ ”w"""“D""“‘"DIm P ] e[ or[ Jewn
ﬂmt 65, EPS anteriar 66 Fecha 67. Motivo 68, Caja de Compensaciin
sty 00 - Mes- M) I | Soeton-us-ua 8- 425 | ot ]| e e
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
9. D de dekos y sfifiados ; ( [ 78. Autorizacitn para que la EPS maneja los datos persanales del cotizants o cabeza de familiay
nmahmmmm-dm Especial o de £ h da sus o afliados de acuerdo con lo previsto an la Ley 1581de 2012
ﬂmtmhmulu'nmommhpml--tvﬁu y el Decreto 1377 de 2012,
que acreditan la 2] 8. Autorizacktn para que la EPS envie informacién al comeo electrénico o al caludar como
Dnmumwammamuﬂdﬁunmudm\-mm mensajes de texto.
Insftucion Prestadors de Servicios de Salud. ] 7. Aceptacitn de las para ala Solidaria y de reaizar los
DRMmuhmMmeymuhmdmhwmomm pagos comrespondientes.
farnlia y de sus heneiciarios o sfiados adicionales, \ anaummuwmyuu'hmmmmm
On T4. Autorizacién para que ls EPS reporte 1a informacitn que se genere de la affiacion o del reports do la encuesta dol Sishén vigente.
a2 base de datos de afilados vigente y 3 las enfidades pblicas que por sus fimciones La requieran.

Vll. CONTRIBUCION SOLIDARIA

73, 68 a0 de ausencis o alecimienty del cabeza d tamilia reparte 2 persum de 30 @rupo famillar que s2 hard careo del pagn de s Contribucidn Solidarka

o Apellico i ] \ Primer Nombrgs l Sagundo Nornt

L:i:‘“m Dme

IX. FIRMAS
L Aportante o enfidad responsable de (2 afiflacitn olectiva, Institacioral o de Ofica
X. ANEXOS
2. Anexo copis sl documento de identidad I'.'ln Copia de la orden judicial o del acto edministratvo de custodia.
anmnw-n&bﬂﬁﬁ&&é& I 88 Documento en que consta la pércida de ta patra potestad, o el certificado de defnciin de los pades o fa
ﬂlcmdmhnwmmuah dedaracin suscrita por ¢l cotizante sobre la ausencia de loa dos padres,
Duwumuam-uummnum:mwgn Dnmaumamwmauwmwnsummqsu
dsciare la union marttal. arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 760 de 2018.
Dl.cqnuumnmo—-uwmuum senancie judicial que dediare la nwmamm|w-mmmmmhmm
saparacion de cuerpos y escriture pllica, acta de condlliacion o sentencia judicial que doeclare la terminacibn 91, Copia del acto o las en la que conste ta calidad de
@8 I8 union marital. Wuumhmum __:

88. Capia dal centificado de ad0pcion o Bcta de entrega del menor.

1. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92 dentfiadie d l—‘—] J r—“‘“] 93 Nambre
o ot Torirty 0090 09 I e 4o fope lay_n_nnh
XL DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
3 4 crvngn Anellido Prirper Membire Sequncla Nomlre
95, Firma ddl findanarie
Tipo de documento Nimer de docume o
06 idanbdad o \dontdad
96. fecha de radicacife Pla - Mes - Al |nuaugg-u-g
ORSERVAOONEL o
Racuerds que con a trma del fomulario, of sfliado maniiesta ta veracidad de ks Inormacin registrada y de as on ol capitudo VIl del formulario

oo o e

mluooSuporsdud@ ) Vigilado Supersubsidio
CRESERE RTINS




CUESTIONARIO. CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO.Y
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDADISOCIAL

EN SALUD Y .DE LA CARTA DE DESEMPENO

oﬁcdmpensor salud
eps

¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacidn, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes o AN i

del Afiliado y del Paciente?

8l NO

vl |

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempeﬂo

donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

¢Leyd el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

¢Sl tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS?

LAutonza recibir la Carta de Derechos
JComeo elecﬁ'émeo H

beres y Carta

Como eotlzante y representanue de mi grupo familiar,
hago constar mediante mi fima que compartiré la
presente carta de derechos y deberes y carta de
desempeﬂo de la EPS con mls beneficiarios.

mneﬂo por medio electrénico? ‘ | :

No. Identificacién: QasaTiqk e

T e Ve

FIRMA A RUEGO (Dillgenclar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

A ruego de (la) sefor (a) £
nombre, el (la) sefior(a) _Eist

..\ mayor de

edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacién que se esta entregando qunen ademas actua como testlgo eerhﬂcando que la huella

dactilar del dedo lndu:e de la mano derecha pertenece al (la) seﬁor(a)

Firma a Ruego: } =

! Nombres y apellidos
Nombres y apellidos: de quien no sabe fimar:
Identificacion: Identificacion: |
Edad:
Direccion
de domicilio: -

fr— et i

vncuooSupersobd@
e e

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, explicita e inequivoca, previaments informada a la caja de compensa-
cion familiar Compensar y sus unidades de servicio (en adelante Compensar), de acuerdo a lo
establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, para tratar
mi informacion personal, como datos biogréficos y biométricos de acuerdo con lo establecido en el
Manual de proteccién de Datos Personales de Compensar, disponible en:
https://corporativo.compensar.com/proteccion-de-datos.
mmmedmmNMﬂmﬁm«c«W con el fin de:
Dar cumplimiento a contraidas conmigo y mi grupo familiar. Atender a requerimientos
legales y de organismos de control. Transmitir mis datos a las administradoras del Sistema General
de Proteccién Social para la actualizacion de mi afiliacién, traslados y novedades en el Sistema o
para el reconocimiento de los diferentes subsidios segin aplique por ley. Consultar mis datos en
centrales de informacin financiera y operadores de informacion. Validar mi identidad a través de
mecanismos de autenticacin electrnica. Registrar mi informacién en la base de datos del Operador
de Informacién Compensar - miplanilla. Registrarme en los programas de orientacion, capacitacion
laboral y de emprendimiento siempre que sea de mi interés. Realizar analisis estadistico sobre
hébitos de consumo para evaluar la calidad y mejorar los productos y servicios. Compartir mis datos
con las entidades con las que Compensar tenga convenios, acuerdos comerciales o relacion
contractual como proveedor, siempre que se cuente con déusulas de transferencia de datos.
Realizar gestion de crédito, cartera, cobranza u otras acciones a nombre de Compensar, de manera
interna 0 a través de terceros, a los cuales seria transmitida mi Informacién en caso de ser necesario.
Consultar los datos personales recolectados por los circultos cemados de television de Compensar,
con la finalidad de garantizar la seguridad de las personas y los bienes, como evidencia en procesos
disciplinarios o respuesta a solicitudes de los entes de control sobre actividades desarrolladas al

Firma del afiliado:

Interior de nuestras instalaciones.

Asl mismo, m-m.mmmmommo
servicios, nuevas alianzas o convenios, eventos o promociones, con el fin de Impulsar, invitar, dirigir,
ejecutar, informar y de manera general, levar a cabo campafias, estrategias de marketing, promocio-
nes o concursos y todas aquellas actividades asociadas a los servicios de Compensar. Entiendo que
compensar realiza el envio de informacidn y la gestion de cobranzas a través de visitas, correo fisico,
correo electrénico, teléfono celular, mensajes de texto o por medio de aplicaciones de mensajeria
instantnea, lo cual puedo revocar en cualquier momento.

En concordandia con lo establecido en el articulo 7 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Compensar
se compromete a tratar los datos de nifios, nifias y adolescentes, respetando sus derechos prevalen-
tes y en funcidn de los servicios propios de Compensar.

Entiendo que Compensar tratar4 mis datos dando cumplimiento a los principios de legalidad,
finalidad, libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y circulacion restringida, confidenciali-
dadyw.mmdM4auuyEmm1waozmzyqueenw«
momento podré ejercer mi derecho a conocer, actualizar, rectificar o suprimir mi informacién, siempre
que na tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos. Mis derechos como
titular de la informacidn sobre la cual Compensar realiza el tratamiento, los podré ejercer de acuerdo
a lo definido en el Manual de Proteccién de Datos, radicando una solicitud o reclamo a través de la
pagina web en el enlace https://corporativo.compensar.comfte-escuchamos 0 por escrito en la

. direccién Avenida 68 # 49 A - 47, ventanilla de comespondencia.

si 8 NoH

No. Identjﬁcacién:

Voot

FOR-EPSVTA-0002

Vigilado Supersubsidio -@
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 860004030

Nuamero Afiliacion: 225112

Razén social: RB DE COLOMBIAS A

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79597196

Nombre: NELSON CRISANTO BOLIVAR
BARACALDO

Fecha Ingreso: 09/01/2025

Salario basico: 3,150,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transacciéon: 08/01/2025 09:52:35 a. m.



CONSORCIO INTERVENTORES AO

ANEXO No. 5

MATRIZ DE
REQUISITOS
LEGALES CONSORCIO
INTERVENTORES AO.



MATRIZ DE IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE FECHA: 12/12/2024
CONSORCIO NTERVENTORES A REQUISITOS LEGALES ANEXO CONSORCIO
INTERVENTORES AO (INTERVENTORIA) SG-SST-MAT-001
MATRIZ DE IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE REQUISITOS LEGALES
Ino.] NORMA | FECHA | TEMA ARTICULOS O REQUISITOS
SEGURIDAD HIGIENE INDUS TRIAL
1 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitrarias |Articulo 90. de las edificaciones destinadas a lugares de trabajo.
2 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitrarias |Articulo 92. Condiciones de los pisos.
3 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitrarias |Articulo 93 y 94. Areas de circulacion claramente demarcadas.
4 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitrarias |Articulo 96. puertas adecuadas para evacuacion.
5 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitrarias |Articulo 101. Medidas contra agentes quimicos y biologicos.
6 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitrarias |Articulo 105. lluminacion
7 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitrarias |Articulo 106. Ruido, vibracion y presiones.
8 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitrarias |Articulo 107 y 108. Temperaturas.
9 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitrarias |Articulo 109. Ventilacion.
10 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitrarias |Articulo 112. Seguridad en maquinas y equipos.
11 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitrarias |Articulo 117. Seguridad de redes electricas.
12 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitrarias |Articulos 196 y 197. lluminacion y ventilacion.
13 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitrarias |Articulos 203, 204 y 205. Edificaciones seguras.
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
14 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias [Articulo 122. Elementos de proteccione personal.
Articulo 123. Los equipos de proteccion personal se deberan ajustar a las
15 Ley 9° 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias |normas oficiales y demas regulaciones tecnicas de seguridad aprobadas por
el gobierno .
Resolucion Slspos!mones sobre wwengal, higiene y Articulos 170 al 201. Suministro a los trabajadores los elementos de
16 1979 seguridad en los establecimientos de . . p .
2400 trabajo proteccion requeridos segun los riesgos que se esten expuestos.
Numeral 12. Los empleadores estan obligados a suministrar a sus
. trabajadores elementos de proteccion personal, cuya fabricacion resistencia
Circular . . X . ’ :
17 o 2004 Medidas de seguridad personal y duracion esten sujetos a las normas de calidad para garantizar la
unificada : ) )
seguridad personal de los trabajadores en los puestos o centros de trabajo
que lo requiera.
EMERGENCIAS
18 Ley 9° 1979 Por el cual se dictan medidas sanitarias. Artlclulo 96. Salldgs de emergencia libres de obstaculos, sefializadas, en
cantidad y capacidad suficiente.
19 Ley 9° 1979 Por el cual se dictan medidas sanitarias. [Articulo 116. Equipos de emergencia (Extincion de incendios).
20 Ley 9° 1979 Por el cual se dictan medidas sanitarias. |Articulo127. Prestacion de primeros auxilios.
. Disposiciones sobre vivienda, higiene y |Articulo 207. Donde exista riesgo de incendio. Dispondra de salidas de
Resolucion " S ] - .
21 2400 1979 seguridad en los establecimientos de  [emergencia suficientes. Estas puertas como las ventanas deberan abrirse
trabajo. hacia el exterior y estran libres de obstaculos.
2 Resolucion 4979 D;Sepzsr:fjggi; Tg::eesllall\tl)llzzi(ﬁ h'?'erlje Y | Articulo 220. Se debe contar con extintores de acuerdo a los materiales y
2400 9 trabajo Ientos 8 I sustancias utilizadas. Deben revisarce minimo anualmente.
23 Resolucion 1979 D:epzsr:fjgg?; Tg::eesllall\tl)llzzi(ﬁ;er:?;:rlje‘ay Articulo 221. El numero total de extinguidores no sera inferior a uno popr
2400 9 trabajo cada 200 metros cuadrados de local ubicados estrategicamente.
Resolucion Disposiciones sobre vivienda, higiene y
24 2400 1979 seguridad en los establecimientos de  [Articulo 223, 228. Brigada de emergencia.
trabajo.
Articulo 234. Consideraciones respecto a las salidas de escape o
emergencias:
a) Ubicadas cerca de las areas de riesgo.
b) Cada piso debe tener por lo menos dos areas de salida.
Di icion bre vivienda. higien c) No se consideran salidas de emergencia las escaleras de madera, de
25 Resolucion 1979 ssepzsr:z:d es To € :’“{)'le da, |tg|e de Y |caracol, de mano a los ascensores.
2400 g en C:S ES ,a ecimientos de d) Salidas de emergencia deben estar sefializadas, demarcadas e
rabajo. iluminadas.
e) Las vias de acceso a la salida de emergencia debe permanecer libre de
obstaculos.
f) Las escaleras exteriores no deben finalizar a patios internos o psajes sin
salida.
26 Resolucion 1979 D;posr:gfng] Tgszg\g@n?ﬁ] r;lltgler:je Y |Articulo 396. No se deberian almacenar (apilar) materiales y cargas en sitios
2400 qu rabajo cimientos d¢ | jemarcados para extinguidores, hidratantes, salidas de emergencia, etc..




Por el cual se sdopta la politica nacional de
gestion del riesgo de desastres y se

Articulo 42. Las actividades que puedan signifuicar riesgo de desastre para
la sociedad deberan realizar un analisis especifico de riesgo que considere
los posibles efectos de eventos naturales sobre la infraestructura expuesta y

27 Ley 523 2012 establece el Sistema Nacional de Gestion aqyellos que se deriven.de los dafios de la lmisma en su area de influe.nlcia,
del Riesgo de Desastres asi como Io_s que se deriven dee su operacion. C(_)n base _de este analisis
: disefiara e implementaran las medidas de reduccion del riesgo y planes de
emergencia y contingencia que seran de su obligatorio cumplimiento.
Articulo 2.2.4.6.25. El empleador o contratante debe implementar y
mantener las disposiciones necesarias en materia de prevencion,
28 | Decreto 1072|2015 Prevencion, preparacion y respuesta ante |preparacion y respuesta gnte emergencias, con cobgrtura a to_dos los
emergencias. centros y turnos de trabajo y todos los trabajadores, independiente de su
forma de contratacion o vinculacion, incluidos contratistas y subcontratistas,
asi como proveedores y visitantes.
) - Articulo 3. Podran asociarce entre empresas para compartir talento humano,
Resolucion Pger-llZig;ﬂwzedieélgg?oisctliqgasfsur:}:jnal?zs tegﬂ0|OgiC_0, Pr0<_:edimiento§_y actividade_s de ca~paf:itac_ion, brigaq_as qe
29 1111 2017 salud en el trabajo para empleadores y emergencias, primeros elluxmosl, evacuacion, sefializacion, rehgbllltauon,
conatantes zonas de d_eporte, seguridad vial dentro del campo de la seguridad y salud
en el trabajo.
Estandar 5.1: Contar con:
por el cual se definen estandares minimos |a) El plan de prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias.
30 Resolucion 2017 del sistema de gestion de seguridad y |b) Divulgacion dt_al plan. . S _ _
1111 salud en el trabajopara empleadores y  [c) Planos de las instalaciones que identifican areas y salidas de emergencia.
contratantes. d) Sefializacion de la empresa.
e) Evidencia de la realizacion de los simulacros y analisis del mismo.
CONDICIONES SANITARIAS
31 Ley 9° 1979 Por el cual se dictan medidas sanitarias |Articulo 128. Alimentos. Manejo de residuos.
32 Ley 9° 1979 Por el cual se dictan medidas sanitarias |Articulos198 y 199 Basuras.
33 Ley 9° 1979 Por el cual se dictan medidas sanitarias |Articulo 207. Aseo en instalaciones.
Resolucion Dispos?ciones sobre vivienldal, higiene y ] B
34 2400 1979 seguridad en los establecimientos de  |Articulos del 17 al 22. Bafios.
trabajo.
Resolucion Dispos?ciones sobre vivienldal, higiene y ] o
35 2400 1979 seguridad en los establecimientos de Articulos 23 y 24. Suministro de agua para consumo.
trabajo.
Resolucion Dispos?ciones sobre vivien_da_, higiene y ) _ o _ o
36 2400 1979 seguridad en los establecimientos de  |Titulo Il Capitulo IV. Higiene en los lugares de trabajo, orden y limpieza.
trabajo.
Resolucion Dispos?ciones sobre vivienldal, higiene y ] ) o
37 2400 1979 seguridad en los establecimientos de  |Articulo 32 y 33. Instalaciones y limpieza.
trabajo.
Resolucion Dispos?ciones sobre vivien_da_, higiene y ] )
38 2400 1979 seguridad en los establecimientos de  |Articulo 38. Manejo de desechos.

trabajo.




SEGURIDAD VIAL

Resolucion

Guia metodologica para la elaboracion del

Define los lineamientos para la elaboracion del plan estrategico de seguridad

3 1565 2014 plan vial.
Articulo 17. Plan estrategico de seguridad vial. Todos empleador que se
Resolucion - encuentre obligado a implementar un Plan Estrategico de Seguridad Vial,
40 1111 2017 Estandares minimos del SG-SST. debera articularlo con el Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el
Trabajo.
CONSTRUCCION
41 Resolucion 1979 Reglamento d_e higiene y segunfjad para la Dirigido a empresas dedicadas a la industria de la construccion.
2413 Industria de la construccion.
Resolucion Disposiciones sobre vivienda, higiene y
42 2400 1979 seguridad en los establecimientos de  [Titulo XII. Construccion.
trabajo.
MEDICINA LABORAL
Articulo 125. Todo empleador debera responsabilizarse de los programas de
43 Ley 9° 1979 Por el cual se dictan medidas sanitarias [medicina preventiva en los lugares de trabajo en donde se efectuen
actividades que puedan causar riesgos para la salud de los trabajadores.
Articulo 254. Los servicios de salud derivados de accidente de trabajo o
Entidades que prestan los servicios de |enfermedad profesional, seran prestados por entidades promotoras de
44 Ley 100 1993 salud de un accidente de trabajo o salud, quienes repetiran contra las entidades encargadas de administrar los
enfermedad laboral. recursos del segurio de accidente de trabajo y enfermedad profesional a que
este afiliado el respectivo trabajador.
Articulo 251. En el regimen de ahorro individual con solidadriadad, los
Entidades aseguradaoras para amparara [seguro para amparar la invalidez por riesgo comun y la invalidez por
45 Ley 100 1993 la invcalidez por riesgo comun o por accidente de trabaj o o enfermedad profesional, podran ser contratados de
accidente de trabajo. manera conjunta con una misma compafiia de seguros, cuando los
trabajadores y empleadores asi lo decidan.
No se podra ordenar la practica de Ta prueba de embarazo como requisito
26 Resolucion 1994 Prueba de mebarazo previo a la vinculacion de una trabajadora, salvo cuando las actividades a
4050 desarrollar esten catalogadas como de alto riesgo paras efectos de pension
anticipada.
Normas sobre la organizacion,
47 Ley 776 2002 administracion y prestacion del sistema |Articulo 4. Reincorporacion al trabajo.
general de riesgos profesionales.
Normas sobre la organizacion
48 Ley 776 2002 administracion y prestacion del sistema [Articulo 8. Reubicacion del trabajador.
general de riesgos profesionales.
Numeral 3, En materia de SST y para efecto de establecer el estado de
salud de los trabajadores al iniciar una labor, desempefiar un cargo o
funcion determinada, se hace necesario el desarrollo de la gestion para
identificacion y control del riego, pracrticar los examenes medicos
49 Cllrpular 2004 Examen medico para efectos del Aat. ocupacionales de ingreso, periodico y de retiro, los cuales son a cargo y por
unificada cuenta del empleador.
Las ARL podran realizar examenes realizados con los sistemas de vigilancia
epidemiologica, los cuales no pueden reemplazarr la obligacion del
empleador de realizar examenes periodicos para la poblacion trabajadora a
su cargo.
Se regula la practica de evaluaciones
50 Resolucion 2007 medlca§ ocupacmnlales'y manejo y Articulo 3. Evaluaciones medicas; Tipo.
2346 contenido de las historias clinicas
ocupacionales.
Se regula la practica de evaluaciones
51 Resolucion 2007 medma; ocupaaon.ales_y ma}n_ep Y Articulo 4. Evaluaciones medicas; Ingreso
2346 contenido de las historias clinicas
ocupacionales.
Se regula la practica de evaluaciones
52 Resolucion 2007 medlca§ OCUPaC'On,ales,y manejo y Articulo 5. Evaluaciones medicas; Periodica.
2346 contenido de las historias clinicas
ocupacionales.
Se regula la practica de evaluaciones
53 Resolucion 2007 medma; ocupaaon.ales_y manejo y Articulo 6. Evaluaciones medicas; Egreso.
2346 contenido de las historias clinicas
ocupacionales.
Se regula la practica de evaluaciones
54 Resolucion 2007 medlca§ OCUPaC'On,ales,y manejo y Articulo 7. Evaluaciones medicas; Informacion basica.
2346 contenido de las historias clinicas

ocupacionales.




Resolucion

Se regula la practica de evaluaciones
medicas ocupacionales y manejo y

55 2346 2007 contenido de Ias historias clinicas Articulo 9. Evaluaciones medicas; Personal que realiza las evaluaciones.
ocupacionales.
Se regula la practica de evaluaciones
56 Resolucion medlca; ocupacmnlales'y manejo y Articulo 10. Evaluaciones medicas; Valoraciones complementarias.
2346 contenido de las historias clinicas
ocupacionales.
Se regula la practica de evaluaciones
57 Resolucion medma_s ocupauon.ales_y ma_ngjo y Articulo 11. Evaluaciones medicas; Contratacion y costo.
2346 contenido de las historias clinicas
ocupacionales.
Se regula la practica de evaluaciones
58 Resolucion medlca; OCUpac'On.aleS.y manejo y Articulo 12. Evaluaciones medicas; Tramite de resultados.
2346 contenido de las historias clinicas
ocupacionales.
Se regula la practica de evaluaciones
59 Resolucion medlca_s ocupauon_ales_y manejo y Articulo 16. Evaluaciones medicas; Reserva de la historia medica.
2346 contenido de las historias clinicas
ocupacionales.
GATISO a). Dolor lumbar inespecifico y enfermedad discarl relacionados con
la manipulacio manual de cargas y otros factores de riesgo en el lugar de
trabajo.
. B). Desordenes musculo -esqueletico relacionados con movimientos
. Por el cula se adoptan las guias de - . . . ] : .
Resolucion - ) repetitivos de miembros superiores( sindrome de tunel carpiano Epicondilitis
60 20007 | atencion integral de la salud ocupacional :
2844 : . y enfermedad de quervain).
basada en evidencias. ; . )
¢). Hombro doloroso relacionado con factorwes de riedgo en el trabajo.
d) Neumoconiosis (silicosis, neumoconiosis del minero de carbon y
asbestosis).
e). Hipoacucia neurosensorial inducida por ruido en el lugar de trabajo.
Por medio de la cual se define la obecidad
y las enfermedades cronicas no
61 Ley 1355 2009 tra_srr?|5|bles asociadas a esta como una Articulo 4. Inciso 4. promocion de la actividad fisica.
prioridad de salud publica y se adoptan
medidas para su control, atencion y
prevencion.
Resolucion Por el cual se modificamn los articulos 11 y|Articulo 1. Rvalu}acion medica. Modificacion articulq 11 resolucipn 2346 de
62 1918 2009 17 de la resolucion 2346 de 2007 y se  |2007. Contratacion y costo de las evaluciones medicas ocupacionales y de
dictan otras disposicionesa. valoraciones complementarias.
- Por el cual se modificamn los articulos 11 y[Articulo 2. Modificacion del articulo 17 de la resolucion 2346 de 2007.
63 ResloI;cmn 2009 17 de la resolucion 2346 de 2007 y se  |Custodia y entrega dee las evaluaciones medicas ocupacionales y de las
918 dictan otras disposicionesa. historias clinicas ocupacionales.
Manual para manua_l _de procedir_nientos para la ] . .
64 la 2010 rehabilitacion y reincortporacion Manual de obligatoria referenc_|a por parte de los empleadores y SRL
I ocupacional delos trabajadores en el conforme a la circular 230042 de 2008.
rehabilitacion
SGRL.
65 | Decreto 1477 | 2014 Tabla de enfermedaes laborales Seccion 1y seccion |l parte B.
PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
Articulo 26. En ningun caso la discapacidad de una persona, podra se
motivo para obstaculizar una vinculacion laboral, a menos que dicha
66 Ley 361 1997 Integracion social de las personas con |discapacidad sea claramente demostrada como incompatible e insuperable

limitacion

en el cargo que se va a desempefiar. A si mismo, ninguna persona en
situacion de discapacidad podra ser despedida o su contrato teerminado por
razon de su limitacion, salvo que medie autorizacion de la oficina de trabajo.




SALUD MENTAL / RIESGO PSICOSOCIAL

67

Resolucion
2646

2008

Por la cual se establecen disposiciones y
se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion,

intervencion y monitoreo permanente de la

exposicion a factores de riesgo

psicosociales en el trabajo y para la

determinacion del origen de las patologias
causadas por el estres ocupacional.

Articulo 6. factores psicosociales intralaborales a evaluar.

68

Resolucion
2646

2008

Por la cual se establecen disposiciones y
se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo
psicosociales en el trabajo y para la
determinacion del origen de las patologias
causadas por el estres ocupacional.

Articulo 7. Factores psicosociales ectralaborales a evaluar.

69

Resolucion
2646

2008

Por la cual se establecen disposiciones y
se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo
psicosociales en el trabajo y para la
determinacion del origen de las patologias
causadas por el estres ocupacional.

Articulo 8. Factores psicosociales individuales a identificar y evaluar.

70

Resolucion
2646

2008

Por la cual se establecen disposiciones y
se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion,

intervencion y monitoreo permanente de la

exposicion a factores de riesgo

psicosociales en el trabajo y para la

determinacion del origen de las patologias
causadas por el estres ocupacional.

Articulo 9. Ecaluacion de efectos de los factores psicosociales.

71

Resolucion
2646

2088

Por la cual se establecen disposiciones y
se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo
psicosociales en el trabajo y para la
determinacion del origen de las patologias
causadas por el estres ocupacional.

Articulo 11. Reserva de la informacion y de evaluacion.

73

Resolucion
2646

2088

Por la cual se establecen disposiciones y
se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion,

intervencion y monitoreo permanente de la

exposicion a factores de riesgo

psicosociales en el trabajo y para la

determinacion del origen de las patologias
causadas por el estres ocupacional.

Articulo 13. Riesgo psicosocial: criterios de intervencion de los afctores de
riesgo psicosocial.

74

Resolucion
2646

2088

Por la cual se establecen disposiciones y
se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo
psicosociales en el trabajo y para la
determinacion del origen de las patologias
causadas por el estres ocupacional.

Articulo 14. Medidas preventivas y correctivas de acoso laboral .




75

Resolucion
2646

2088

Por la cual se establecen disposiciones y
se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo
psicosociales en el trabajo y para la
determinacion del origen de las patologias
causadas por el estres ocupacional.

Articulo 16. Vigilancia epidemeologica de factores de riedgo psicosocial en el
trabajo.

76

Resolucion
2646

2088

Por la cual se establecen disposiciones y
se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo
psicosociales en el trabajo y para la
determinacion del origen de las patologias
causadas por el estres ocupacional.

Articulo 19. Protocolo para la determinacion del origen de las patologias
derivadas del estrés.

7

Ley 1616

2013

Ley salud mental

Articulo 9. Incluir dentro de su SG-SST, el monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo para proteger,
mejorar y recuperar la salud mental de los trabajadores.

Articulo 21. Incluir y cumplir en el plan de trabajo anual dentro de un sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

ACOSO

LABORAL

78

Ley 1010

20006

Por medio de la cual se adoptan medidas
para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral y otros hostigamientos en el
marco de las relaciones de trabajo

Articulos 1, 2, 3 y 4. Acoso laboral, modalidades, conductas atenuantes,
circunstancias agravantes.

79

Ley 1010

2006

Por medio de la cual se adoptan medidas
para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral y otros hostigamientos en el
marco de las relaciones de trabajo

Articulo 6. Sujeto y ambito de aplicacion.

80

Ley 1010

2006

Por medio de la cual se adoptan medidas
para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral y otros hostigamientos en el
marco de las relaciones de trabajo

Articulos 7 y 8. Conducras que son y no son de acoso laboral.

81

Ley 1010

2006

Por medio de la cual se adoptan medidas
para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral y otros hostigamientos en el
marco de las relaciones de trabajo

Articulo 9. Medidas preventivas y correctivas.

82

Ley 1010

2006

Por medio de la cual se adoptan medidas
para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral y otros hostigamientos en el
marco de las relaciones de trabajo

Articulo 10. Tratamiento sancionatorio.

83

Ley 1010

2006

Por medio de la cual se adoptan medidas
para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral y otros hostigamientos en el
marco de las relaciones de trabajo

Articulo 11. Garantia contra acciones retaliatorias.

84

Ley 1010

2006

Por medio de la cual se adoptan medidas
para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral y otros hostigamientos en el
marco de las relaciones de trabajo

Articulos 12 y 13: Competencia, procedimiento sancionatorio.

85

Ley 1010

2006

Por medio de la cual se adoptan medidas
para prevenir, corregir y sancionar el
acoso laboral y otros hostigamientos en el
marco de las relaciones de trabajo

Articulo 14 y 18. Temeridad de la queja acoso laboral, caducidad.

86

Resolucion
1356

2012

Por el cual se modifica parcialmente la
resolucion 652 de 2012

Modifica el numero de integrantes del comité de convivencia laboral,

cantidad de comites y prioridad de reunion.




PREVENCION DE FARMACO DEPENDENCIA, ALGOHOLISMO Y TABAQUISMO

Actividades en materi de

87 Resolucion 1992 . d dencia. alcoholi Articulo 1. En el subprograma de medicina incluir actividades de
1075 armacodependencia, alconolismo y farmacodependencia.
tabagquismo.
88 Resolucion 2008 Por la cual se ad°p‘a’? me(_ildas en relacion Articulo 2 y 3. Consumo de tabaco. Prohibiciones.
1956 con el consumo de cigarrillo o de tabaco.
89 Resolucion 2008 Por la cual se adoptan medidas en relacion [Articulo 4. Consumo de tabaco. Sefializacion de espacios libres de humo
1956 con el consumo de cigarrillo o de tabaco. |obligatoria.
Politicas publicas para la prevencion del
90 Ley 1335 2009 consumo de tabaco y el abandono de la |Articulo 19, 20 y 31. Prohibicion del soncumo de tabaco en el lugar de
Y dependencia del tabaco del fumador y sus |trabajo, obligaciones del empleador, sanciones para el empleador.
derivados en la poblacion colombiana.
Formular determinaciones e instrucciones |Las empresas deben disefiar e implementar un programa de prevencion
91 | Circular 0038 | 2010 sobre espacion libres de humo y adecuado a las caracteristicas del sector rconomico, del perfil
substancias psicoactivas. dociodemografico de los trabajadores y de los factores de riesgo y de
Caja de
herramientas
r::ieC!anpollmcra Politica nacional para la reduccion del Recomendaciones practicas para la reduccion del consumo de sustancias
92 la oda paral 5010 oiitica ad ona tpaa. arecucc " e psicoactivas, con el fin de minimizar el impacto y tener control sobre las
a reduccion Consumo de sustancias psicoactivas. ;o giciones que incrementan la vulnerabilidad al riego y al dafio.
del consumo
de sustancias
psicoactivas.
ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD LABORAL
Por el | se determina la organizacion Articulo 61. Rstadisticas y enfermedades laborales.
03 Decreto ley 1994 ode .CL.Jat se es lsi ? a orga aTd Y | Articulo 62. Informar a la EPS y ARL en forma simultanea , dentro de los dos
1295 administracion els;Js eTa generalde | gias habiles siguientes de ocurrido el accidente o diagnosticada la
riesgos laborales. enfermedad.
Articulo 91, numeral 5, literal a. La estemporaneidad del informe del
Decreto | Sancion por reporte estraordinario d accidente de trabajo o enfermedad profesional, la direccion tecnica de
94 eclggc; ey 1994 .3 cto dpot Epp e esf a0 d ad Iobe | riesgos profesionales del ministerio de trabajo y seguridad social, podra
accidente oe trabajo o entermedad faboral. imponer multas de hasta doscientos (200) salarios minimos legales
mensuales.
Resolucion Manejo de la informacion cuando el Articulo 5. Cuando el empleador o contratante no reporte el accidente de
95 1570 2005 empleador o contratante no reporta el [trabajo o la enfermedad profesional y el aviso lo de el trabajador o la
accidente de trabajo o la enfermedad. _|persona interesada, conforme lo dispone el inciso quinto del articulo 3 de la
Resolucion Por la cual se reglamentala investigacion . " : o - .
2007 L ) ) Articilo 6. Metodologia para la investigacion del incidente y accidente de trabd
96 1401 00 de insidentes y accidente de trabajo. gap 9 y 9
Resolucion Por la cual se reglamentala investigacion ; A .
7 2007 L ) . Articulo 7. Equipo investigador
9 1401 00 de insidentes y accidente de trabajo. quip 9
Resolucion Por la cual se reglamentala investiagacion Articulo 8. Investigacion de incidente y accidente; Trabajadores en mision,
98 1401 2007 de insident 9 idente de tr g ’ Un trabajador asociado a un organismo de trabajo asociado o cooperativo o
€ Insidentes y accidente de trabajo. un trabajador independiente.
99 Resolucion 2007 por la.l CL.jal se reglamt_entala |nvest|ge1_<:|on Articulo 9. Contenido del informe de la investigacion.
1401 de insidentes y accidente de trabajo.
100 Resolucion 2007 por la.l CL.jal se reglamt_entala |nvest|ge1_<:|on Articulo 10. Descripcion del incidente o accidente.
1401 de insidentes y accidente de trabajo.
101 Resolucion 2007 por la.l CL.jal se reglamt_entala |nvest|ge1_<:|on Articulo 12, Compromiso de adopcion de medidas de intervencion.
1401 de insidentes y accidente de trabajo.
Resolucion Por | | se reglamentala investigacion Artivulo 13. El informe se debe relacionar lugar, direccion, fecha y hora en
102 eslzloj?o 2007 od a_lcgg ss egia ‘?d ata 'dvis E’a.C'o que se realiza la investigacion: Nombres, cargos, Identificacion y firmas de
€ Insidentes y accidente de trabajo. los investigadores y del representante legal.
Articulo 14. El aportante debe remitir a la administradora de riesgos
103 Resolucion 2007 Por la cual se reglamentala investigacion |profesionales a la que se encuentre afiliado, dentro de los 15 dias siguientes
1401 de insidentes y accidente de trabajo. a la ocurrencia del evento, el informe de investigacion del accidente de
trabajo mortal y de los accidentes graves.
Articulo 2.2.4.1.6. Cuando un trabajador fallezca como concecuencia de un
accidente de trabajo o de una enfermedad laboral, el empleador debera
adelantar, junto con el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo o el
vigia de seguridad y salud en el trabajo, segun sea el cado, dentro de los
104 | Decreto 1072 2015 Investigacion de accidente mortal g 9 Y 0, seg ’

quince (15) dias calendario siguientes a la ocurrencia de la muerte, una
investigacion determinada a determinar las causas del evento y remitirlo a la
administradora correspondiente, en los formatos que para tal fin esta
determine. (Antiguo Decreto 1530 de 1996).




Reporte de accidentes y enfermedades a

Articulo 2.2..4.1.7. Los empleadores reportaran los accidentes graves y
mortales, asi como las enfermedades diagnosticadas como laborales,

105 | Decreto 1072| 2015 las direcciones territoriales y oficinas  [directamente a la direccion territorial u oficinas especiales correspondientes,
especiales. dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al evento o recibo del
diagnostico de la enfermedad.
Articulo 30. Cuando el ministerio de trabajo detecte omiciones en los
106| Lev 1562 2012 Sancion por no reporte de accidente de |reportes de accidentes de trabajo y enfermedades laborales por parte de los
e trabajo o enfermedad laboral. empleadores o contratantes y empresas usuarias, podra imponer multa de
hasta mil (1,000) salarios minimos mensuales legales vigentes.
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- COPASST
. . o Articulo 111. Podra exigirse la creacion de comites de medicina, higiene y
107 Ley9 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias sguridad industrial con representacion de empleadores y trabajadores.
Por la cual se establecen algunas
108 Resolucion 1979 disposiciones sobre vivienda, higiene y |Articulo 2. literal b. Crear los comites paritarios (Patronos y trabajadores) de
2400 seguridad en los establecimientos de  |higiene y deguridad.
trabajo.
Decreto le Por el cual se determina la organizacion y
109 1295 Y 1994 administracion del sistema general de  |Articulo 63. Comité paritario de salud ocupacional de las empresas.
riesgos laborales.
Reglamenta la organizacion y
Resolucion funcionamiento de los comites de . .
. o : - X Articulo 7: Reuniones.
110 2013 1986 medicina, higiene y seguridad indudtrial en
los lugares de trabajo.
Reglamenta la organizacion y
Resolucion funcionamiento de los comites de ; ;
- s ) ) - Articulo 11. Funciones.
111 2013 1986 medicina, higiene y seguridad indudtrial en
los lugares de trabajo.
Por | | ide ley de f lizaci Articulo 65. Paragrafo 2. que suprimio el literal f del articulo 21 del decreto
112 Ley1429 2010 orla cual se expide sy € c:rmalzamon Y11295 de 1994 respecto al registro del comité paritario de salud ocupacional o
generacion de empleo. del vigia de salud ocupacional ante el ministerio de proteccion social.
113 Ley 1414 2010 Medidas especiales de proteccllon para las Articulo 6. Responsabilidades del comité paritario.
personas gue padecen epilepsia.
Articulo 2.2.4.6.2. Se entendera el comité paritario de salud ocupacional
114 | Decreto 1072 | 2015 Cambia el nombre del comité. como comité paritario de seguridad y salud en el trabajo y el vigia de salud
ocupacional como vigia en seguridad y salud en el trabajo.
AFILIACION Y COTIZACIONES
115 Decir;eégley 1994 [|organizacién y administracion del sistema g| Articulo 13. Afiliados al sistema.
116| Ley1122 2007 |Jones al sistema general de seguridad sociapntidades publicas al sistema general de riesgos profesionales
Cuando un emp’leador se encuentre afiliado a una ARL se puede trasladar a
otra ARL solamente despues de haber cumplido el tiempo de permanencia
. . |definido en la ley, y por ninuguna causa en un periodo menor.
117 uili;::cuallzg 2004 Derecho del emplezgtlj_r al retracto cambio El empleador tiene derecho a retractarse de su decicion de traslado a otra

ARL, en cuyo caso lo comunicara a traves de un miedo escrito en el termino
de los 30 dias comunes del aviso de traslado. En esta eventualidad, la
solicitud de traslado quedara sin efecto.




Por el cual se modifica el sistema de
riesgos laborales y se dictan otras

118 Ley 1562 2012 ) - ) Articulo 2. Afiliados al SGRL.
disposiciones en materia de salud
ocupacional.
Afiliacion trabajadores independientes con |Los trabajadores independientes que realicen actividades clasificadas en los
119 Circular 38 2014 contrato de prestacion de servicios riesgos IV y V, se deben afiliar al SGRL sin que sea necesario presentar
superiores a un (1) mes. copia del contrato de prestacion de servicios. (antiguo decreto 723 de 2013).
120 | Decreto 1072|2015 Afiliacion y las cqtlzamonesal sistema  |Articulo 2.2.4.2.1.1. SGRL. Afiliacion de la empresa (antiguo decreto 1072
general de riesgos laborales. de 1994).
121 | Decreto 1072 | 2015 Afiliacion y las cgtlzamonesal sistema Articulo 2.2.4.2.1.1. Efectos de la afilicion (antiguo decreto 1772 de 1994).
general de riesgos laborales.
122 | Decreto 1072| 2015 | Afiiaciony las cotizacionesal sistema | \icyi0 2.2.4.2.1.4. SGRL: Cambio de ARL (antiguo decreto 1772 de 1994).
general de riesgos laborales.
123 | Decreto 1072 | 2015 Afiliacion y las cgtlzamonesal sistema 5 4.2.1.6. Novedades de los trabajadores a reportar (antiguo decreto 1772 d
general de riesgos laborales.
124 | Decreto 1072 | 2015 Afiliacion y las cc_)ﬂzamonesal sistema l0 2.2.4.3.1. AGRL: determinacion de la cotizacion ( antiguo decreto 1772 de
general de riesgos laborales.
125 | Decreto 1072 | 2015 Afiliacion y las cgtlzamonesal sistema |5 5 4.3.1. AGRL: obligatoriedad de las cotizaciones ( antiguo decreto 1772 d
general de riesgos laborales.
126 | Decreto 1072 | 2015 Afiliacion y las cqnzamonesal sistema IArticulo 2.2.4.3.1. AGRL: Base de cotizacion ( antiguo decreto 1772 de 1994)
general de riesgos laborales.
127 | Decreto 1072 | 2015 Afiliacion y las cgtlzaCIonesal sistema Articulo 2.2.4.3.1. AGRL: Cotizacion ( antiguo decreto 1772 de 1994).
general de riesgos laborales.
128 | Decreto 1072| 2015 Afiliacion y las cgtlzamonesal sistema 2.2.4.3.1. AGRL: Plazo para el pago de cotizaciones ( antiguo decreto 1772 d
general de riesgos laborales. _
Afiliacion trabajadores independientes con |Articulo 2.2.2.2.2.5. El contratante debe afiliar al SGRL a los contratistas. El
129 | Decreto 1072 2015 contrato de prestacion de servicios imcumplimiento de esta obligacion, hara responsable al contratante de las
superiore a un (1) MES. prestaciones economicas y asistenciales a que haya lugar (antiguo decreto
130| D 01072| 2015 Aflllacmtn ttrakéajadorttes |‘nde§end|ept§s CON | Articulos 2.2.4.2.2.7.2.2.4.2.2.8. Documentos o soporte de afiliacion,
ecreto contrato de prestacion de Servicios novedades (antiguo decreto 723 de 2013).
superiores a un (1) mes.
Afiliacion trabajadores independientes con |Articulo 2.2.4.2.2.11. La cotizacion se realizara teniendo encuenta el mayor
131 | Decreto 1072 | 2015 contrato de prestacion de servicios riesgo entre:
superiores a un (1) mes. 1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
Afiliacion trabaiad ind dient Articulo 2.2.4.2.2.13. Al contratista le corresponde pagar de manera
132D 01072| 2015 ”ac'otn tradaja orttes n ec;;en lentes con anticipada, cuando la afiliacion se a por riesgo I,I1,11I. El contratante debe
ecreto contrato ﬁ prres aurc])nl emserV|C|os pagar el valor de la cotizacion de manera anticipada, cuando la afiliciacion
superiores a un (1) mes. del contartista sea por riedgo IV O V. (antiguo decreto 723 de 2013).
PAGOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
133 Ley 828 2003 Normas para control Qe evasipn del Artif:ulo 5. Sanciones administrativas por no pago o evasion de seguridad
sistema de seguridad social social.
Por el cual se definen las actividades de
alto riesgo para la salud del trabajador y se [Articulo 2. Actividades de alto riesgo para lasalud del trabajador.
134 | Decreto 2090|2003 mod|_f|ca y senalgn_ las condu_:mnes, Artlcul_o 5. Monto de _Ia_ cotizacion espgual. El monto d_e la cotizacion
requisitos y beneficios del regimen de  |especial para las actividades de alto riesgo es el previsto en la ley 100 de
pensiones de los trabajadores que laboran {1993, mas de diez (10) puntos adicionles a cargo del empleador.
en dichas actividades.
Numeral 9, Leterala, La omision de la obligacion del empleador de afiliar al
Circular trabajador al SGRL, sobre un valor inferior al realmente devengado por el
135 .fFu 3 2004 Control a la evasion y elusion trabajador o cotizar por la actividad o clase de riesgo no corresponde,
uniicaca cotizado menos de lo que efectivamente debe cancelar. Estas conductas se
sancionan con multa de hasta (500) SMLV.
Numeral 2, Segun el inciso 4. del articulo 48 de la condtitucion politica de
colombia y el articulo 9. de la ley 100 de 1999 , no se podran destinar ni
utilizar los recursos de las instituciones de la seguridad social para fines
diferentes a ella y como las cotizaciones del SGRL son dineros del sistema
de seguridad social que tiene una destinacion especifica, su mala inversion
o utilizacion de quienes se benefician o administran dichos rercursos
(empleadores, empleados o trabajadores de ARP) genera violacion de la ley.
Las ARL no podran devolver dinero en efectivo de las cotizaciones (tasa
retorno o financiacion de proyecto como mecanismo de devolucion) a las
empresas afiliadas, ni incurrir en acciones que lleven a simular, falsear o
136 Circular 2004 Regulacion del comportamiento de las  [desarrollar actividades que desvien los fines y responsabilidades de los
unificada ARP y emprendeodres en el SGRL actores del SGRL.

No pueden ni debe la ARL reemplazar o asumir de manera directa o
indirecta las responsabilidades del empleador en materia de SST.

Los servicios que ofresca la ARL, no pueden reemplzar o desplazar a
persona, grupo, departamento, u oficina de SST que por ley deben de tener
todas las empresas.

Los servicios de prevencion y promocion deben ser acordes a las
dispodiciones legales vigentes, a las necesidades de la empresa y lod
dervicios sefialados en el formulario anexo a la afiliacion sin ninguna
deiscriminacion, preferencia o cuantia de las cotizaciones.




Numeral 11, Las ARL no pueden reemplazar las obligaciones y deberes que
en materia de SST tienen los empleadores; tmpoco pueden devolver o dar
tasa o cuota de retorno a los empleadores , ya sea en dinero, bienes o
servicios fuera de los objetivos de la SST, por que los aportes al sistema

137 Circular 2004 Devolucion en dinero , bienes y servicios [general de riedgos profesionales, segun el decreto ley 1295 de 1994, don
unificada de la empresa dineros publicos y tienen una destinacion especifica y concreta.
En consecuencia, las ARL no pueden efectuar reparaciones locativas en las
empresas afiliadas, ni darles bienes y servicios tales como computadores,
equipos medicos, salas de enfermerias, elementos de sefializacion, equipos
de medicion hambiental.
Se precisan algunos aspectos del
138 Resolucion 2005 procedimiento de pago integrado realizado |Articulo 1y2. Ingreso base de cotizacion y uso de operadores de informcion,
3577 a traves de la planilla integrada de planilla integrada de aportes.
liquidacion de aportes
139 Resolucion 2007 Aportes a seguridad social se precisa la operacion del pago asistido a traves de la planilla integrada de
736 liquidacion de aportes.
Articulo 3.2.2.2. Plazos para la autoliquidacion y el pago de aporte a los
140 | Decreto 780 2016 Aportes a seguridad social subsistemas de la proteccion social para aportes de menos de 200
cotizantes.
) ) . Formulario unico o planilla integrada de liquidacion y pago de aportes al
141 Resolucion 174| 2008 Aportes a seguridad social sistema de seguridad social integral y de aportes parafiscales.
Por la cual se modifica el sistema de
142| Ley1se2 | 2012 riedgos laborales y se dictan otras | 15 7. Mora en el pago.
disoposiciones en materia de salud
ocupacional.
Numeral 3., inciso 1. Encaso de accidente de tranajo o enfermedad laboral
Circular pago de la seguridad social durante cuando el trabajador se encuentre inacapacitado y el vinculo laboral continua
143 238346‘2 2008 incapacidades temporales por accidente |vigente, el aporte que debe asumir el empleador a los sistemas de salud y
de trabajo o enfermedad laboral pensiones lo asume la ARL conforme a los paragrafos 2y 3 del articulo 3. de
la ley 776 de 2002.
PRESTACIONES ECONOMICAS EN EL SGRL
Normas sobre la organizacion : ’ ’ . "
- - . N Rticulo 3. Monto de las prestaciones economicas por incapacidad temporal.
44| LEYTTE 2002 | administracion y_prestamones _dE| sIstema | A ticulo 17. Suspenciom de las prestaciones economicas.
general de riesgos profesionales
OBLIGACIONES DE LOS EMPLEADORES O CONTRATANTES
145 Ley 9 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias. |Articulo 84. Obligaciones de los empleadores.
Resolucion Disposiciones sobre vivienda, higiene y
146 2400 1979 seguridad de los establecimientosd de |Articulo 2. Obligaciones de patrono.
trabajo.
Reglamenta la organizacion y
Resolucion funcionamiento de los comites de ; -
147 1 o L _ ) - Articulo 14. Obligaciones del empleador.
2013 986 medicina. Higiene y seguridad industrial en g P
los lugares de trabajo.
Decreto le por el cual se determina la organizacion y
148 1295 Y 1994 administracion del sistema general de  |Articulo 21. Obligaciones del empleador en el SGRL.
riesgos laborales
Decreto le por el cual se determina la organizacién y
149 1295 Y 1994 administracion del sistema general de  |Articulo 56. Responsabilidades del empleador en el SGRL.
riesgos laborales
150 | Decreto 1973 1995 Utilizacion de Iostgggjtgctos quimicos del Articulo 10y 12, 13, 15, 16 Responsabilidades de los empleadores.
Resolucion Por la cua_ll se adoptan fqrmatos de informe Articulo 3. Accidente de trabajo y enfermedad laboral; Obligaciones del
151 2005 de accidente de trabajo y enfermedad
156 . - . o empleador.
profesional y se dictan otras disposiciones.
152 Resolucion 2007 Por la cual se reglamenta la investigacion |Articulo 4. Obligaciones de los aportantes para la investigacion de incidentes
1401 de incidentes y accidentes de trabajo y accidentes de trabajo.
Por el cual se reglamenta a la afiliacion y . P . -
. X Articulo 2.2.2.4.2.1.5. Obligaciones especiales del empleador. (antiguo
153 | Decreto 1072 | 2015 las couzacnqnes al sistema general de decreto 1772 de 1994).
riegos laborales.
Afiliacion de tranajadores independientes
154 | Decreto 1072| 2015 con contrato de prestacion de servicios |Articulo 2.2.4.2.2.15. Obligaciones del contratante (decreto 723 de 2013).

superiores a un (1) mes.




Por el cual se dictan disposiciones para la

Articulo 2.2.4.6.8. Obligacione de los empleadores. ( Antiguo decreto 1443

155 | Decreto 1072 | 2015 | implementacion del sistema de gestion de
; - de 2014).
la seguridad y salud en el trabajo.
OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES
156 Ley 9 1979 Por el cual se dictan medidas sanitarias |Articulo 85. Obligaciones de los trabajadores.
157 Ley 9 1979 Por la cual se dictan medidas sanitaria. [Articulo 88. Obligacione visitantes.
Resolucion Dispodiciones sobre vivienda, higiene y
158 2400 1979 seguridad en los establecimientos de  [Articulo 3. Obligaciones de los trabajadores.
trabajo.
Reglamenta la organizacién y
Resolucion funcionamiento de los comites de : o ;
Articulo 15. Obligaciones de los trabajadores.
159 2013 1986 medicina, higiene y seguridad industrial de 9 !
los lugares de trabajo.
Decreto le Por el cual se determina la organizacion y
160 1295 Y 1994 administracion del sistema general de  |Articulo 22. Obligaciones de los trabajadores.
riedgos laborales.
Por el cual se promulga el convenio 170
161 | Decreto 1973 | 1995 | sobre la seguridad en la utilizacion de los |Articulo 17. Responsabilidades de los trabajadores.
productos quimicos en el trabajo.
162| Ley1se2 | 2012 | Porfacual se modifica el sistema general | \yic 1o 27. Obligacion del trabajador.
de riesgos laborales.
Por el cual se dictan dispociciones para la i ; ;
. : . . 2.2.4.6.10. Responsabilidad de los trabajadores (antiguo decreto 1443 de
163 | Decreto 1072 | 2015 | implementacion del sistema de gestion de 2014) P ) (antig
la seguridad y salud en el trabajo. '
CLASIFICACION DE LOS RIESGOS
Decreto le Por el cual se determina la organizacion y
164 1295 Y 1994 administracion del sistema general de  [ulo 25. SGRL: Niveles de clasificacion.
riesgos laborales.
Articulo 2. Tabla de clasificacion de las actividades economicas.
Tabla de clasificacion d tividad Articulo 3. Cuando una actividad economica no se encuentre en la tabla, el
165! D t01607| 2002 abla ge clast |ca(|:|o_nt € activida Fz empleador y la ARL podran efectuar la clasificacion de acuerdo con el riedgo
ecreto economicas parael Sbls eTna general de ocupacional de la actividad afin contemplada en la tabla, para lo cual debera
flesgos laborales. tenerse encuenta las materia primas, meteriales o insumos que utilicen, los
medios de produccion, procesos, almacenamiento y transporte.
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
166 Ley 9. 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias. |Articulo 80. Objeto de la salud ocupacional.
Decreto le Por el cual se determina la organizacion y
167 1205 Y 1994 administracion del sistema general de  |Articulo 58; SGRL; Medidas de prevencion.
riesqos laborales
Articulo 2. Inciso 2. Los paises miembros de la CAN deberan implementar o
168 | Decision 584 | 2004 Instrumento andino de seguridad y salud |perfeccionar su sistema nacionales de SST, mediante acciones que
ecision en el trabajo (Norma Supranacional). propugnen politicas de prevencion y de participacion del estado, de los
empleadores y de los trabajadores.
Resolucion Paises miembros de la CAN deben :
Articulo 1. Aspectos que pueden tener encuenta para desarrollar SG-SST
169 957 2005 desarrollar el SG:SST. p quep p
. . Articulo 2.2.4.1.3. Desarrollo de programas y acciones de prevencion.
170 | Decreto 1072 2015 Programas y acciones de prevencion (antiguo decreto 1530de 1996).
Articulo 2.2.4.1.3. Para el disefio y el desarrollo del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo de las empresas, estas podran contratar con
la entidad administradora de riesgos laborales a la cual se encuentran
171 | Decreto 1072 2015 Disefio del SG-SST afiliadas, o con cualesquiera otra persona natural o juridica que reune las
condiciones de idoneidad profesional para desempefiar labores de
seguridad y salud en el trabajo y debidamente criticadas por autoridad
competente. (Antiguo decreto 1530 de 1996).
Contratacion d icios d idad Articulo 2.2.4.6.42. La contratacion, por parte del empleador de los servicios
172D t01072| 2015 on rla;lmonl te e;.)erylcmsr € st;gun ta Y |de seguridad y salud en el trabajo con una empresa especialmente dedicada
ecreto salud en e r%ﬂ%ﬁin 1guo decreto a este tipo de servicios, no implica en ningun momento el traslado de las
)- responsabilidades del empleador al contratista.
Articulo 2.2.4.6.1. Directrices de obligatorio cumplimiento para el SG-SST,
Por el I se dictan di " | que deben ser aplicadas por todos los empleadores publicos y privados, los
. orle cuat se |(;a|n - |:tsp03|(zones ?arada contratantes del personal bajo de modalidad de contrato civil, comercial o
173 | Decreto 1072| 2015 | 'MPrementacion del sistema de gestion de administrativo, las organizaciones de economia solidaria y del sector

la seguridad y salud en el trabajo(antiguo
1443 de 2014), aplica en su totalidad.

cooperativo, las empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre
los trabajadores dependientes, contratistas, trabajadores cooperados y los
trabajadores en mision.




174

Resolucion
4927

2016

Curso virtual de 50 horas del SG-SST

Articulo 14. Paragrafo 1, el curso virtual sobre el SG-SST es obligatoriio para
todas las personas que ejecuten, coordinen o implementen el sistema, en
cualquier clasee de empresa.

175

Resolucion 492

2016

Curso virtual de 50 horas del SG-SST

Articulo 15, inciso 2. La designacion de los responsables o coordinadores de
la ejecucion de los DG-SST en cualquier clase de empresa, no implica en
ningun momento el traslado de las responsabilidades del empleador o
contratante al coordinador o responsable de la ejecucion de dicho sistema y
tampoco exonera a la empresa del cumplimiento, ejecucion, inversion y
realizacion de todas las actividades del sistema de gestion y las obligaciones
establecidas en las normas de riesgos laborales.

176

Resolucion 492

2017

Curso virtual de 50 horas del SG-SST

Articulo 14, Paragrafo 3, La responsabilidad, obligaciones y cumplimiento del
SG-SST le corresponden al empleador conforme a la normatividad vigente y
no se puede trasladar al rersponsable de ejecutar dicho sistema.

177

Resolucion 492

2017

Curso virtual de 50 horas del SG-SST

Articulo 15, Inciso 1, La responsabilidad del SG-SST no se puede trasladar.
Los contratos o clausulas donde los empleadores o contratantes, establecen
que los coordinadores, asesores o consultores en SST asumen la
responsabilidad, compromisos y obligaciones del SG-SST, que le
corresponde al empleador o contratante son violatorias del articulo
2.2.4.6.42. del decreto 1072 de 2015.

ESTANDARES MINIMOS SGRL

178

Ley 1562

2012

Por la cual se modifica el sistema general
de riesgos laborales

Articulo 14. Para efectos de operar el sistema obligatorio de garantia de
calidad del sistema general de riesgos laborales, que deberan cumplir los
integrantes del sistema general de riesgos laborales, se realizaran visitas de
verificacion del cumplimiento de los estandares minimos establecidos en el
mencionado sistema de garantia de calidad.

179

Decreto 1072

2015

Sistema de garantia de calidasd del
sistema general de riesgos profesionales.

Articulo 2.2.4.7.5. Sistema de estandares minimos. Rs rl conjunto de
nbormas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumolimiento.

180

Decreto 1072

2015

Sistema de gestion de la seguridad y salud
en el trabajo.

Articulo 2.2.4.6.8. Plan de trabajo anual en el SST. El empleador debe
disefiar y desarrollar un plan de trabajo anual para alcanzar cada uno de los
objetivos propuestos en el SG-SST, el cual debe identificar claramente
metas, responsabilidades, recursos y cronogramas de actividades en
concordancia con los estandares minimos del sistema obligatorio de
garantia de calidad del sistema general de riesgos laborales.

181

Resolucion
1111

2017

Por la cual se definen los estandares
minimos del sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo para

empleadores y contratantes.

Articulo 1. Aplica a los empleadores publicos y privados, a los trabajadores
dependientes e independientes, a los contratantes de personal bajo
modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, entre otros actores
del SGRL, quienes deben implementar los estandares minimos del sistema
de gestion de seguridad y salud en el trabajo en el marco del sistema de
garantia de calidad del sistema general de riesgos laborales.

SISTEMA DE LA GARANTIA DE LA

CALIDAD EN RIESGOS LABORALES

182

Decreto 1072

2015

Por el cual se establece el sistema de
garantia de calidad del sistema general de
riesgos profesionales

Articulo 2.2.4.7.1. Establece el sistema de garantia de la calidad en el SGRL.
Articulo 2.2.4.7.1.2. Aplica a los empleadores publicos y privados,los
trabajadores dependientes e independientes, los contratantes de personal
bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, entre otros
actores del sistema (antiguo decreto 2923 de 2011).

LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

183

ircular unificad

2004

de personal, dependencias o departament

Numeral 12, Las ARL no pueden suminisrtrar personal en forma
permanente, ellas mismas o por intermedio de empresas de servicio
temporal, intermediarios de seguros, cooperativas, empresas asociativas de
trabajo o empresas proveedoras en SST para que laboresn o presten sus
servicios en la empresapara desarrollar actividades en SST que por ley le
corresponden al empleador y bajo ninguna circunstancia la ARL puede
sustituir, directa o indirectamente al personal contratado o pagado por la
empresa dedicado a las actividades de SST.

Igualmente, no es permitido crear, formar, patrocinar y financiar oficinas o
dependencias medicas o en SST por parte de las administradoras de
riesgos laborales en sus empresas afiliadas.




184

Ley 1562

2012

Por la cual se modifica el sistema el
sistema de riegos laborales y se dictan
otras dispodiciones en materia de salud

ocupacional.

Articulo 23. Se conocera la expedicion y renovacion de las licencias de salud
ocupacional a los profesionales universitarios con especializacion es salud
ocupacional, a los profesionales universitarios en un area de salud
ocupacional, tecnologos en salud ocupacional y tecnicos en salud
ocupacional.

CURSO VIRTUAL DE 50 HORAS

185

Resolucion
4927

2016

Curso virtual de 50 horas del SG-SST

Articulo 14. el rresponsable de ejecutar el sistema de gestion de la seguridad
y la salud en el trabajo en empresas de diez(10) o menos trabajadores no
requiere para realizar dicga labor licencia de prestacion de servicios en
seguridad y salud en el trabajo; sin embargo, la persona que ejecute dicho
distema debe realizar el curso de capacitacion virtual de cincuenta (50)
horas paragrafo 2, el curso virtual no faculta al responsable de la ejecucion
del SG-SST de 10 o menos trabajadores a realizar actividades en SST que
requieran licencia en SST.

186

Resolucion 492

2016

Curso virtual de 50 horas del SG-SST

Articulo 15, inciso 3, los empleadores y contratantes deben verificar y
propender por que el personal, coordinador, consultores y asesores del SG-
SST cuenten con la respectiva licencia en SST, que requieran licencia en
SST.

PLAN NACIONAL DE SEGURI

DAD Y SALUD EN EL TRABAJO

187

Resolucion
6045

2014

Plan nacional de SST 2013-2021

Articulo3. El plan nacional de seguridad y salud en el trabajo 2013-2021
debe ser implemntado y ejecutado por los empleadores, entrte otras actores
del SGRL.

188

Decreto 1072

2015

Constitucion plan nacional de seguridad y
salud en el trabajo

Articulo 2.2.4.6.38. Las actividades de seguridad y salud en el trabajo que
realicen todas las entidades, tanto publicas como privadas, deberan ser
contempladas dentro del plan nacional de seguridad y salud en el trabajo..
Paragrafo. Las entidades y empresas publicas se consideran incluidas en el
nivel privado de ejecucion respecto de sus propios trabajadores. (antiguo
decreto 614 de 1984).

DIA DE LA SEGURIDAD

Y SALUD EN EL TRABAJO

Resolucion
166

2001

Dia de la salud ocupacional en el mundo
del trabajo

Articulo 1°. Establecer el 28 de Julio cada afio como el "Dia de la Salud en el
Mundo del Trabajo", fecha en la cual las diferentes entidades e instituciones
del Sistema General de Riesgos Profesionales, deben presentar, los
programas Yy acciones de promocion de la salud de los trabajadores y
prevencion de los riesgos del trabajo a nivel nacional y regional .

SUSPENSION O CIERRE

DEFINITIVO DE EMPRESAS

Ley 1016

2013

Aspectos sobre las inspecciones de
trabajo

Articulo 8°.Clausura del lugar de trabajo. Los inspectores del Trabajo podran
imponer la sancion de cierre del lugar de trabajo cuando existan condiciones
que pongan en peligro la vida, la integridad y la seguridad personal de las y
los trabajadores

Articulo 11. Paralizacion o prohibicion inmediata de trabajos o tareas. Los
inspectores del trabajo y Seguridad Social podran ordenar la paralizacion o
prohibicion inmediata de trabajos o tareas por inoservancia de la normativa
sobre prevencion de riesgos laborales, de concurrir riesgo grave e inminente
para la seguridad o salud de los trabajadores, hasta tanto se supere la
inobservancia de la normatividad

Decreto 1072

2015

Ssupension de actividades cuando existan

condiciones que pongan en peligro la vida,

integridad y seguridad de los trabajadores
(Antiguo Decreto 472 de 2015)

Articulo 2.2.4.11.8. Los inspectores de Trabajo y Seguridad Social, en
desarrollo de la potestad policia administrativa, mediante Auto debidamente
motivado, podran ordenar el cierre o clausura del lugar de trabajo cuando
existan condiciones que pongan en peligro la vida, la integridad y la
seguridad personal de los trabajadores , asi:

a. (3) dias a (10) dias habiles, conforme a lo dispuesto en inciso 2° del
articulo 8° la Ley 1610 201 b.
De diez (10) dias a treinta (30) dias calendario, conforme a lo dispuesto en
inciso 4° articulo 8° la 1610 de 2013, en caso de incurrir nuevamente en
cualquiera de los hechos sancionados conforme al literal anterior

Articulo 2.2.4.11.9. En caso que continuen los hechos que originaron la
medida cierre hasta por un termino de treinta (30) dias calendario, o haya
reincidencia, podra imponer la medida hasta por un termino de ciento veinte
(120) dias habiles o poceder al definitivo la empresa

Articulo 2.2.4.11.12. Los Inspectores de Trabajo y Seguridad Social podran
obtener la paralizacion o prohibicion inmediata de trabajos o tareas por
inobservancia de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales, de

concurrir riesgo grave e inminente para la seguridad o salud de los




trapajadores, nasta 1anto se supere la Inopservancia de la normauviaaa ae
conformidad con lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1610 de 2013
Articulo 2.2.4.11.13. Respeto de los derechos laborales y prestaciones
sociales, En ningun caso la suspension de actividades o cierre del lugar de
trabajo puede ocasionar detrimento a los tra trabajadores. Los dias en que
opere la clausura o suspension se contaran como de las laborados para
efectos del pago de salarios, primas, vacaciones y demas prestaciones
sociales a que estos tengan derecho.

SANCIONES

Decreto Ley

Por el cual se determina la organizacion y

1295 1994 administracion del Sistema General de |Articulo 91. literal a. Sanciones al empleador
Riesgos Laborales
Decreto Ley Por el‘c‘ual se determipa la organizacién y ) ) )
1295 1994 adm|n|strac|_on del Sistema General de |Articulo 91. literal b. Sanciones al empleador
Riesgos Laborales
Articulo 13, inciso 3. En caso de accidente que ocasione la muerte del
Accidente que ocasione muerte del trab@jadpr donde se dremuestre el incumplimignto de !as normas S$T , el
Ley 1562 2012 trabajador ministerio de Trabajt_) |mpondr_e1 multg no |nft_9r|or a veinte (20) s_al_arlos
legales mensuales vigentes, ni superior a mil (1000) salarios minimos
legales mensuales vigentes.
Demas incumplimientos de la normatividad
del SGRL (se exceptua el no reporte y |Articulo 13, inciso 1. El incumplimiento de los SG-SST, las normas en SST y
reporte extraordinario de accidente del |aquellas obligaciones propias del empleador , previstas en el SGRL,
Ley 1562 2012 . . . . -
trabajo por tener un monto de sancion |acarreara multa de hasta quinientos (500) salarios minimos mensuales
diferente, los cuales ya se mencionaron en (legales vigentes.
filas anteriores
Articulo 30. Cuando el Ministerio del Trabajo detecte omisiones en los
reportes de accidentes que trabajo | y enfermedades laborales que por ende
afecte el computo del Indice de Lesiones Incapacitantes (ILI) o la evaluacion
Reporte de Accidente de Trabajo y del programa de salud ocupacional por parte de los empleadores o
Ley 1562 2012 . . .
Enfermedad Laboral contratantes y empresas usuarias, podra imponer multa hasta mil (1000)
salarios minimos mensuales legales vigentes, sin perjuicio de las demas
multas que por otros incumplimientos pueda llehgar a imponer la autoridad
competente.
Se establecen los criterios de Articu}lo 2.2.4.11.5: Criterio de proporcionalidad y razonabilidad para Ial
) " - cuantia de la sancion a los empleadores. En el evento en que no coincida el
Decreto 1072|2015 p;Z?]%rig:gsalgi?;nrizzrgbr::sg gg Ilaas numero ge trabajadorgs con el valor total de los activos lconforme ala tab[a
empresa seg(n el numero de trabajadores de criterios de proporuqnahdad, prevalecera para la apl|caC|0n de Ig sancion
. el monto total de los activos conforme a los resultados de la vigencia
Y activos inmediatamente anterior.
PODER PREFERENTE
Ley 1562 2012 Por el cual se rr_10d|f|ca el Sistema General Articulo 32. Poder preferente
de Riesgos Laborales
Articulo 3. Para los efectos legales establecidos en el articulo 32 de la Ley
1562 de 2012, el Viceministro de Relaciones Laborales e Inspeccion del
Ministerio del Trabajo es titular del ejercicio preferente del poder
investigativo y sancionador , el cual sera desarrollado a traves de la
Direccion de Inspeccion, Vigilancia, Control y Gestion Territorial.

Decreto 34 2013 Poder preferente en el SGRL En ejercicio del poder preferente, el Viceministro de Relaciones Laborales e
Inspeccion, mediante decision motivada, podra intervenir, suspender,
comisionar, reasignar o vigilar toda actuacion administrativa de competencia
de las Direcciones Territoriales, Oficinas Especiales, Coordinaciones de los
Grupos o Inspecciones del Ministerio del Trabajo, en cualquier etapa en que
se encuentre.

CONVENIOS INTERNACIONALES
Articulo 5°, 8°, 10, 12, 13, 14, 15. Necesidad de que los trabajadores
Convenio numero 161. sobre los servicios part_icipen en materia d_e Salud ocupacional, todos Iosfrabajadorv_es deberan
Ley 378 1997 de salud en Yel trabajo ser informados de los riesgos para la salud que er?trana su trabajo, el
personal que preste servicios de salud en el trabajo debera gozar de plena
independencia profesional.
. . . |Promulgase el "Convenio numero 161 sobre los Servicios de Salud en el
Decreto 873 2001 Convenio numero 161, sobre los servicios Trabajo", adoptado por la 71a. Reunion de la Conferencia General de la

de salud en el trabajo

Organizacion Internacional del Trabajo, OIT, Ginebra, 1985.
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CONSORCIO INTERVENTORES AO

ANEXO No. 7

MATRIZ IPER RB
COLOMBIA S.A.S



.B. DE COLOMBIA S.A.
SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO MT-SGSST- 02
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS Versitn [
0 [ 17/01/2025
. NUMERO DEL REALIZAR L# P EN EL MARCO
DIRECTOR DEL CONTRATO: CARLOS ALBERTO PINZON CONTRATO 9173-2024 OBJETO 'DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DISTRITAL DE CUIDADO
FECHA DE ACTUALIZACION: 17 DE ENERO DE 2025 c PROFESONAL ALX| MONICA ALEJANDRA LARA BOLVAR PROFESIONAL AL IVAN DAVID GRACIA CUBILLOS
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CONSORCIO INTERVENTORES AO

ANEXO No. 8

CRONOGRAMA DE
CAPACITACION
CONSORCIO
INTERVENTORES AO.



CONSORCIO INTE‘RVENTORES AO

“REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, CONTABLE,
\‘“‘, ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS QUE SE
e ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA
DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE
SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA
DISTRITAL DE CUIDADO”GRUPO 2

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ANEXO

FT-SST- CHARLAS DIARIAS

CRONOGRAMA DE CHARLAS SST CONSORCIO INTERVENTORES AO FECHA DE ELABORACION: Sl
DEL 13 DE DICIEMBRE AL 12 DE ENERO it -
No. PAGINAS: 01
OBJETIVO GENERAL META INDICADOR GENERAL
1. INCREMENTAR LAS COMPETENCIAS DEL PERSONAL DIRECTO Y CONTRATISTA EN
TEMAS DE SALUD, SEGURIDAD, Y AMBIENTE Y RESPONSABILIDAD SOCIAL A TRAVES DEL Eficacia del programa: 90% No. Capacitaciones ejecutadas / No. Capacitaciones programadas * 100
DESARROLLO DE UN PLAN BASICO DE FORMACION ESPECIFICO PARA EL PROYECTO.
EVALUACION DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE | POBLACION OBJETO S RESERVACIONESIDER EIESHEIRS SN
(Documentos CUMPLIMIENTO
entregables)
& ololo a8 nlolole o8] nl|ololo a8 nlolole
n "
n " n (723 n
ELABORACION CRONOGRAMA DE CHARLAS DEL PROYECTO Sl gle|e|2|2]|g|E|a|ule|s|2ll|E|ale|e|2(2|8|E|g|elL(s|2|t
ITEM DESARROLLADO 2 | & | O | g & |3 |S(2|2|Q|d|&|S|5(2|E|c|c|&|3|5(2(E|c|c|&|8|5]3
S|U|<|3d S|U|<|3d S|4Y|<|3d S|U|<|58
=y (s5|3S|w Sz |E |5 |sS|a Sz (Y |55 a S |l=(Y|5[5|a =
. TODO EL PERSONAL Observaciones del s & s = s = s e
FECHA |  CHARLAS PREOPARACIONALES / SEGUN PLAN DE TRABAJO -PDT- RESIDENTE SST DEL PROYECTO | FT-SST-CHARLAS e
SECURIDEDIDERANIE i" DR O S EICUIENES 16| 17| 18| 19| 20| 21 | 22| 23| 24 | 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 1 | 2| 3| 4|5 | 6| 7| 8| 9| 10| 12| 12|13
CTIVIDADES:
1 16L  |BIENVENIDA A TODO EL PERSONAL DE L CONSORCIO RESIDENTE SST Todo z'rgye;f;‘a‘ del | FT-SST-CHARLAS-
E
2 17M  |DESCRIPCION DEL PROYECTO RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto E
3 18M |OBJETIVOS DEL PROYECTO RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto E
4 19 |DESCRIPCION DE CADA UNO DE LOS PUNTOS DEL PROYECTO RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto 04 E
5 20V |sG-ssT RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto 05 E 1
6 218 QUE ES UN SST RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto E 1
7 23l |QUE CARGO OCUPA DENTRO DE LA EMPRESA UN SST RESIDENTE SST Todoel personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto o7 E 1
8 24M |POR QUE NO LO DEBO LLAMAR SISO RESIDENTE SST Todoel personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto E
9 25M |RESOLUCION 1072 RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto E
10 26) |RESOLUCION 0312 RESIDENTE SST Todo el personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto E
1 27V |QUE ES SEGURIDAD SOCIAL RESIDENTE SST Todoel personal del | FT-SST-CHARLAS-
proyecto E
12 288 ARL RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto E 1
13 30L EPS RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto E 1
14 31M EP RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto E 1
15 M EPP RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto E
16 23 DOTACION RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto E
17 3v ALTURAS RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto E
18 45 ARNET RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto E
19 6L |PUNTOS DE ANCLAJE RESIDENTE SST Todoel personaldel | FT-SST-CHARLAS-
proyecto E E
20 ™ CUERDAS RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto E 1
21 8M  |RESPONSABILIDAD EN ALTURAS RESIDENTE SST Todo g'rgye;‘:;‘a‘ del | FT-SST-CHARLAS- c 1
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CONSORCIO INTERVENTORES AO

\‘“'I

“REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, CONTABLE,

DISTRITAL DE CUIDADO”GRUPO 2

ADMINISTRATIVA, LEGAL, SOCIAL Y AMBIENTAL A LOS CONTRATOS QUE SE

ADJUDIQUEN PARA REALIZAR LA OPTIMIZACION DE LA INFRAESTRUCTURA

DE LOS CENTROS, SEDES Y PREDIOS DONDE LA SECRETARIA DISTRITAL DE
INTEGRACION SOCIAL PRESTA SUS SERVICIOS SOCIALES O REQUIERA DE
SU INTERVENCION, EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ANEXO

FT-SST- CHARLAS DIARIAS

CRONOGRAMA DE CHARLAS SST CONSORCIO INTERVENTORES AO FECHA DE ELABORACION: 1nzE0n
DEL 13 DE DICIEMBRE AL 12 DE ENERO VEPSI =
No. PAGINAS: 01
OBJETIVO GENERAL META INDICADOR GENERAL
1. INCREMENTAR LAS COMPETENCIAS DEL PERSONAL DIRECTO Y CONTRATISTA EN
TEMAS DE SALUD, SEGURIDAD, Y AMBIENTE Y RESPONSABILIDAD SOCIAL A TRAVES DEL. Eficacia del programa: 90% No. Capacitaciones ejecutadas / No. Capacitaciones programadas * 100
DESARROLLO DE UN PLAN BASICO DE FORMACION ESPECIFICO PARA EL PROYECTO.
EVALUACION DE
DICIEMBRE ENERO
EFICACIA OBSERVACIONES DEL
ACTIVIDAD RESPONSABLE POBLACION OBJETO (Documentos CUMPLIMIENTO
entregables)
o " o @
22 9] |SSTT ADMINISTRATIVO RESIDENTE SST Todo el personal el | FT-SST-CHARLAS-
proyecto 1
23 10V [POR QUE DEBO LLENAR FORMATOS RESIDENTE SST Todo E'rsye;i?;‘a‘ del | FT-SST-CHARLAS-
24 11S  |QUE ES UN ATS RESIDENTE SST Todo el personal del FT-SST-CHARLAS-
proyecto
25 13L |QUE ES UN PERMISO DE TRABAJO RESIDENTE SST Todo el personal el | FT-SST-CHARLAS-
proyecto
No. Actividades
No. | No.Actividades programadas | realizadas 48,00% TOTAL SUMA DE CHARLAS APROBADAS 12 olofoflo|1|2fof2|oflofo|o|2flof1]|2|0f0O 1{1]1f1
1 25 12 100% ANALISIS:




CONSORCIO INTERVENTORES AO

ANEXO No. 9

CRONOGRAMA DE
CAPACITACION RB
COLOMBIA S.A.S



R.B DE COLOMBIA S.A.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

F-SGSST-27

CRONOGRAMA DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO 2025

Version

Fecha

3

16/01/2023

CULTURA ORGANIZACIONAL

[ Ene G VAR AR A oy Nl o BE=S
ado A ente obe a
[p [ = IR P [ = RN P [ = NGRS » [ = BRI P [ =

R P [ = G

Induccion y Reinduccion, | o coional sST Anual 1 30 0% 1 Integracion 9y 20 de enero
todo el personal
Capacitacion contratistas Profesional SST Bimensual 1 10 0% 1
SISTEMA GENERAL DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL EL TRABAJO
Capacitacion COPASST ARL Anual 2 5 0% 1
Rendicién de Cuentas
Capacitacion COPASST
Investigacion de ARL Anual 2 5 0% 1
Accidentes e Incidentes
Comité de Convivencia , ARL Anual 2 8 0% 1
Acoso Laboral y Sexual
Comlt_e de Convivencia ARL Anual 2 8 0% 1
Manejo de Casos
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - PVE
| e | o [ oo [ oo | Joee JJ T L] ] L LI ] ]
MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
Capacitacion en Sustancias| oo sjonal SST Anual 2 20 0% 1
Psicoactivas
Semana de Salud SST Anual 20 20 0%
Alimentacion Saludable ARL Anual 2 20 0%
Refrigerio Saludable ARL Anual 2 10 0%
Riesgo Biologico ARL Anual 2 5 0% 1
HIGIENE INDUSTRIAL
Conservacion Visual Profesional SST Anual 2 20 0%
Ma{nPTJo de Sustancias Profesional SST Anual 2 20 0%
quimicas
CAPACITACIONES RIESGOS PRIORITARIOS
miscrooaisl _fpotesortsr| wwd | 2 | @ | J oo [ ] L[ L] PP T ] PP ] P f-]] ]|
CAPACITACIONES PROGRAMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS
Curso de trabajo en alturas
avanzado y coordinador
para el adminsitrador del . . o Curso de alturas los dias 16-
programa y personal SST y Profesional SST Unica vez 8 8 0% i 18-25 proyecto Int Social
personal que segln su
funcion se requiera
Capacitacion en Espacios segdn la
pa P ARL necesidad de 2 20 0% 1
Confinados
los proyectos
segun la
Capacitacion en Alturas ARL necesidad de 2 20 0% 1
los proyectos
CAPACITACION BRIGADISTAS
Brigadista por un dia - ARL Anual 8 2 0%
Completo




R.B DE COLOMBIA S.A. E-SGSST-27
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version Fecha
CRONOGRAMA DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO 2025
3 16/01/2023
B [ Ene G VAR IEGRN  vAY JuN  |[ERDE aco =R oct [HEY © 5 5
A dade Respo do obe BSERVA
0 [ p [ = IR P [ = IR P [ = [N P [ = BRI - [ = IR P [ = G
Emglrgenua -Primeros ARL Anual 2 P 0% 1
auxilios
Capacitacion Emergencias ARL Anual 2 19 0%
Capacitacion Control del ARL Anual 2 19 0%
Fuego
Avance del programa de Capacitacion ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ACUMULADO ANO
Las charlas y capacitaciones que se da al personal de obra, se No. C: /No. C 3 3 2 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 12 3
encuentran en el programa de capacitacion de cada proyecto. programadas en el mes
% Cumplimiento mes: ejecutado/ programado 100% 0% 0% 0% 0% 0% #iDIV/O! 0% 0% #iDIV/O! #iDIV/O! #iDIV/O! 25%
'y
OBADO POR

£ cmenty @#ﬁq 60|
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CONSORCIO INTERVENTORES AO

ANEXO No. 10

MATRIZ DE
ACCIDENTES O

INCIDENTES

CONSORCIO
INTERVENTORES AO.



() CONSOLIDADO INDICADORES Y ANALISIS DE ACCIDENTALIDAD 2024-2025 CONSORCIO rAASSTAD
CONSORCIO INTERVENTORES AO INTERVENTORES AO
No. Trabajadores Relashioniie)iizbaiadas AT ) Dias incapacidad INDICADOR ACUMULADO MES
periodo Promedio Dias Incap ILI PROMEDIO
Promedio HHT promedio AT Casi
MES trabajad acumulado afio Total | 5cumulado Ecuprado ACUMULADO | .. cidentes
Consorcio | Contrat. Total " ) Consorcio| Contrat( Total HHT Consorcio | Contrat.| acumulado a Consorcio| Contrat, To’tal 'acumulado afio IF IS ILI TA T8 ANO
No.Trabaj ano dias incap mes
AT mes
DICIEMBRE 9 0 9 45 192 0 192 2.304 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0% 0 0
ENERO 9 0 9 45 1.728 0 1.728 20.736 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% 0% 0 0
FEBRERO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! [ #DIV/0! | #DIV/0! [ #DIV/0! [ #iDIV/0! #DIV/0! 0
MARZO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! [ #DIV/0! | #DIV/0! [ #DIV/0! [ #iDIV/0! #DIV/0! 0
ABRIL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! [ #DIV/0! | #DIV/0! [ #DIV/0! [ #DIV/0! #DIV/0! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! [ #DIV/0! | #DIV/0! [ #DIV/0! [ #iDIV/0! #DIV/0! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! [ #DIV/0! | #DIV/0! [ #DIV/0! [ #iDIV/0! #DIV/0! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/OL [ #DIV/0! | #DIV/0! [ #DIV/0! [ #DIV/0! #DIV/0! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! [ #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! [ #iDIV/0! #iDIV/O! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! [ #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | #iDIV/0! #iDIV/O! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! [ #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! [ #iDIV/0! #iDIV/O! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/O! [ #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! [ #iDIV/0! #iDIV/O! 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIVIOL [ #DIV/IO! | #{DIV/O! | #{DIV/O! | #DIV/O! #iDIV/0! 0

240000

K=240000

IF: Indice de Frecuencia
1S: Indice de severidad

T.S.: Tasa de severidad
AT: Accidente de trabajo

ILI: Indice de lesiones incapacitantes
T.A: Tasa de accidentalidad

No. trabajadores * 8 horas diarias (incluye extras) * 4 semanas mes * 6 dias trabajados
El resultado equivale a la multiplicacion de 50 (trabaiadores promedio empresa mes) *48 (horas semanales)*50 (semanas en el afio)

CRITERIOS DE FORMULAS INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD
HHT:

K= 240.000

IF= AT * K/ HHT

1S= No. dias incapacidad *K / HHT

ILI= IF*IS / 1000

Tasa Severidad: No. dias incapacidad / HHT * 100
Tasa Accidentalidad: No. AT/No. wdores*100

ANALISIS GRAFICO COMPORTAMIENTO ACCIDENTALIDAD LABORAL GENERAL

192

INDICE DE FRECUENCIA (IF) GENERAL MES

Péagina 1 de 4. Estadisticas 2025

Enero 0 i ANALISIS: En el consorcio en el mes de octubre de 2021 se presentaron 0 de trabajo por
Febrero 0 1 cada 240.000 HHT.
Marzo #DIVIO! 1
Abril #DIVIO! 1
Mayo #iDIV/0! é PLANES DE ACCION:Continuar con laimplementacién y desarrollo de los planes de formacién al
Junio #iDIV/O! 0 personal, plan de trabajo en sst, cumplimiento de objetivos, divulgacion de proced 1tos v demas
Julio #iDIV/0! 0 planes de accién definidos en el sistema de gestién de SST.
Agosto #iDIV/O! 0
Septiembre #DIVIO! 0+ 00— 00— 00— 00— 00— 00— 00— 00— 00— 0
Ocutbre #iDIV/0! & © ° D o © «© o 3 & & @

- & < S S & S & & & N N
Novierbre #DIVO! S Ko v N N N F A e N
Diciembre #iDIV/O! R & o

#DIVIO!




INDICE DE SEVERIDAD (IS) GENERAL MES

1
g 1 ANALISIS: En el consorcio por cada 2436 hht se pierden 0 dias por cada 240.000 hht.
#iDIV/0! 1
iDIviot h ]
iDIV/0! 0 PLANES DE ACCION: Continuar con laimplementacién y desarrollo de los planes de formacién al
iDIV/0! 0 personal, plan de trabajo en sst, cumpl nto de objetivos, divulgacion de proced 1tos y demés
iDIV/0! 0 planes de accion definidos en el sistema de gestién de SST.
#iDIV/0! 0
Sepliembre iDIVIO! 0 * * * N * * * * * * * *
Octubre iDIV/0! © O © Q S & © <0 @ & @ &
Noviembre DIV &S ¢ ¥ > REC A S
Diciembre iDIV/0! 6@“ & ¢
| INDICE DE LESIONES INCAPACITANTES (ILI) MES
1
Enero 0 1
Febrero 0 1
Marzo #iDIV/0! 1 ANALISIS: El consorcio a medid planes de accion aevitar_accidentes de
Abril #iDIV/0! 1 trabajo y como meta para el mes de octubre nos retaremos para_mantener el ILI en un 0%.
Mayo #iDIV/0! 1
Junio iDIV/0! 0
Julio iDIV/0! 0 PLANES DE ACCION: Continuar con la implementacién y desarrollo de los planes de formacién al
Agosto iDIV/0! 0 personal, plan de trabajo en sst, cumplimiento de objetivos, divulgacion de procedimientos y deméas
Septiembre iDIV/0! 0 planes de accién definidos en el sistema de gestién de SST.
Octubre iDIV/0! 0 * <+ <+ > > g o g
Noviembre #iDIV/O! o o D o © & e
— ] S S & N RS S S X8 3 G
Diciembre #DIVIO! & & ¥ Ky S S & <&
PARTES DEL CUERPO AFECTADO
0 mOjo
0
o W Cabeza
0 W Cara
g WTérax ANALISIS: se evidencia gue no se han presentado a la fecha accidentes de trabajo.
0 = Abdomen
0 = Espalda
0 = Cadera PLANES DE ACCION: Continuar con laimplementacién y desarrollo de los planes de formacién al
0 personal, plan de trabajo en sst, cumpl 1to de objetivos, divulgacion de proced 1tos v demas
0 = Hombro planes de accién definidos en el sistema de gestién de SST.
0 Brazo
0 = Mano
Politraum 0
Tronco 0 = Pierna
TOTAL
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MECANISMO DE LA LESION (Tipo de contacto) I |

Cuerpo extrafio en... 0
Golpeado contra 0 B Cuerpo extrafio en.

m Golpeado contra ANALISIS: se evidencia que no se han presentado a la fecha accidentes de trabajo.
(Golpeado por 0 Golpeado por
Atrapamiento 0 m Atrapamiento

 Sobreesfuerzo
Sobreesfuerzo 0 Contacto con
Contacto con 0 Colisién con otro vehiculo
Colsio " Caida nivel PLANES DE ACCION:Continuar con la implementacion y desarrollo de los planes de formacién al

ohl,s‘oln oon - otro 0 pisadas, choques personal, plan de trabajo en sst, ct | nto de objetivos, divulgacion de proced 1tos y demés
el i planes de accién definidos en el sistema de gestion de SST.
Caida nivel 0 Exposicién o contacto con temperatura extrema
Pisadas, choques 0
Fxpos\cién 0| 0
contacto con
AGENTE DE LA LESION | |
Herramientas, ® Herramientas, Implementos o utencilios
Implementos o 0
utencilios
 Medios de Transporte
Medios de Transporte| 0
- ANALISIS: se evidencia gue no se han presentado a la fecha accidentes de trabajo.

Materiales 0 0 Materiales o sustancias quimicas

sustancias quimicas

Ambiente de trabajo|

(incluye  superficies| m Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y

de transito y de| de trabajo, muebles, tejados, en el exterior, interior o PLANES DE ACCION:Continuar con la implementacién y desarrollo de los planes de formacién al
trabajo, muebles, 0 subterraneos). personal, plan de trabajo en sst, ct | nto de objetivos, divulgacion de pr d 1tos v demas
tejados, en el ™ Animales (vivos o productos animales) planes de accién definidos en el sistema de gestién de SST.

exterior, interior 0|

Animales  (vivos o 0 Producto alimenticio
productos animales)
Producto alimenticio 0

Maquinas y equipos.

Magquinas y equipos. 0
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CONSORCIO INTéRVENTORES AO

GESTION SST MATRIZ DE ACCIDENTES DE TRABAJO ARNO 2024-2025 CONSORCIO INTERVENTORES AO

FT-MAT-SST-10

SALARIO

ITEM Mes DESCRIPCION SITUACION CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES | GENERO CENTRO TRABAJO |  CARGO FECHAINICIO | FECHAFIN | DIAS INCAP TR COSTO POR DIA | COSTO POR HORA | COSTO DIRECTO | COSTO INTANGIBLE | PRORROGA €ODIGO DX GRUPO SEGMENTO EPS
1 DICIEMBRE NO SE PRESENTARON ACCIDENTE E INSDENTES
2 ENERO NO SE PRESENTARON ACCIDENTE E INSDENTES
3
4
5
6
7
8
9
10

COPIA CONTROLADA
Vers.01/ Rev. 00

Codigo: SGI-02-RE-012-2007
Vigente desde: mar /07




W7 N

o) GESTION SST MATRIZ DE CASI ACCIDENTES DE TRABAJO CONSORCIO
sz INTERVENTORES AO IR
CONSORCIO INTERVENTORES AO
ITEM Mes DESCRIPCION SITUACION CEDULA APELLIDOS Y NOMBRES | GENERO CENTRO TRABAJO CARGO COSTO DIRECTO COSTO INTANGIBLE
1 DICIEMBRE NO SE PRESENTARON CASI ACCIDENTES
ENERO NO SE PRESENTARON CASI ACCIDENTES

2
3
4




CONSORCIO INTERVENTORES AO

ANEXO No. 11

MATRIZ DE
ACCIDENTES E
INCIDENTES RB
COLOMBIA S.A.S



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-51

Version Versién
2 19/09/2023

INDICADORES DE ESTRUCTURA DEL SG-SST

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FICHA TECNICA DE INDICADORES DEL SG-SST

OBJETIVOS DEL SG-SST
PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL SGSST
RESPONSABILIDADES EN SST
ASIGNACION DE RECURSOS AL SG-SST
IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS
CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COPASST
DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL SG-SST
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD
PLAN DE PREPARACION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
CAPACITACION EN SST
EVALUACION INICIAL AL SG-SST
EJECUCION PLAN ANUAL DE TRABAJO
EJECUCION PLAN ANUAL DE CAPACITACION
INTERVENCION DE PELIGROS
EVALUACION DE CONDICIONES DE SALUD
ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS IT, AT E INSPECCIONES
REALIZACION DE MEDICIONES AMBIENTALES
IMPLEMENTACION DE PVE
INVESTIGACION DE IT, AT Y EL
EJECUCION PLAN DE PREPARACION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
ESTRATEGIA DE CONSERVACION DOCUMENTAL
CUMPLIMIENTO REQUISITOS LEGALES
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SG-SST
CUMPLIMIENTO PLAN ANUAL DE TRABAJO
EVALUACION DE ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA
CUMPLIMIENTO DE LOS PVE
ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE CONTROLES DE PELIGROS
EVALUACION CUMPLIMIENTO DE MEDICIONES AMBIENTALES
FRECUENCIA DE LA ACCIDENTALIDAD
SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD
PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES
PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL
INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

v




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-51

Version Versidn

FICHA TECNICA DE INDICADORES DEL SG-SST
2 19/09/2023

ANO 2025 |

INDICADORES DE ESTRUCTURA DEL SG-SST

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DEFINICION: La empresa establece una politica de seguridad y salud en el trabajo

La empresa cumple en un --% los estandares de formulacién de la politica de seguridad y salud

INTERPRETACION: .
en el trabajo

LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en el decreto 1072 para la politica de

ilautelele)lpia (= aCe seguridad y salud en el trabajo

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Establece compromiso de la empresa con la SST? X 0,1
¢Es apropiada a las caracteristicas de la empresa? X 0,1
¢Estd fechada y firmada por el representante legal? X 0,1
é¢Fue comunicada al COPASST? X 0,1
¢Es difundida a todos los niveles de la empresa? X 0,1
éSe encuentra publicada en las instalaciones? X 0,1
¢Es revisada o actualizada anualmente? X 0,1
éIncluye el compromiso de cumplimiento a la legislacion vigente? X 0,1 NO CUMPLE
¢Es concisa y esta redactada con claridad? X 0,1 CUMPLE
) Politica de seguridad y salud en el trabajo, actas COPASST, induccidn y re induccion
FUENTE DE INFORMACION: g Y ! y
en SST
PERIODICIDAD DE REPORTE: Anual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST - Direccidn
OBIJETIVOS DEL SG-SST
DEFINICION: Se establecen los objetivos del sistema de gestién seguridad y salud en el trabajo
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% el disefio de los objetivos del SG-SST
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%
METODO DE CALCULO Cumplimiento de los requerimientos estableci;:i:; en el decreto 1072 para Los objetivos del SG-
REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

¢éSe establecio Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los X o1
respectivos controles? ’
¢éSe establecid Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la . o1
mejora continua del SST en la empresa? ’
éSe establecié Cumplir la normativa nacional vigente aplicable en materia de riesgos X o1
laborales? ’
¢Estan alineados a la politica de seguridad y salud en el trabajo? X 0,1
éSon medibles y tienen definidas metas? X 0,1




éSon apropiados para las caracteristicas de la empresa? X 0,1
¢Son compatibles a la normativa vigente? X 0,1
¢éSe establecen objetivos para la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedad
X 0,1 NO CUMPLE
laboral?
¢Son difundidos a todos los niveles de la empresa? X 0,1 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Objetivos del SG-SST, Politica SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL SG-SST

La empresa establece un plan anual en el que se evidencien las actividades de seguridad y salud

DEFINICION: .
en el trabajo
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% con los requt.Jerimientos establecidos para el plan anual de
trabajo de SST
LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en el decreto 1072 para la elaboracién del
plan anual de trabajo

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢éSe establecen metas en el plan anual de trabajo? X 0,2
éSe establecen responsabilidades en el plan anual de trabajo? X 0,2
¢Se establecen los recursos necesarios para la ejecucion del plan anual de trabajo? X 0,2
¢éSe establecen actividades en seguridad y salud en el trabajo? X 0,2
¢Se encuentra firmado por el representante legal y el responsable de SST? X 0,2 NO CUMPLE
¢Cuenta con un cronograma para la ejecucion de las actividades propuestas? X 0,2 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual de trabajo del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

DEFINICION:

RESPONSABILIDADES EN SST

La empresa define las responsabilidades a los diferentes roles frente al SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa cumple en un --% con los requerimientos establecidos para la asignacion de
resposabilidades en SST

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en el decreto 1072 para la asignacion de
responsabilidades en SST

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Se definen responsabilidades para la direccion? X 0,1
¢éSe definen responsabilidades para el responsable de SST? X 0,1
¢Se definen responsabilidades para los mandos medios? X 0,1
¢éSe definen responsabilidades para los colaboradores? X 0,1
¢Se definen responsabilidades para los miembros del COPASST/Vigia? X 0,1




¢éSe definen responsabilidades para los miembros del CCL? X 0,1

¢Se definen responsabilidades para los miembros de la Brigada? X 0,1

NO CUMPLE

¢Se encuentran documentadas las socializaciones de las responsabilidades? X 0,1

CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Job Descriptions, matriz de responsabilidades, induccidn y re induccién al SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

DEFINICION:

ASIGNACION DE RECURSOS AL SG-SST

La empresa asigna los recursos necesarios para el disefio, ejecucién y mejora del SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa cumple en un --% con los requerimientos establecidos para la asignacién de
recursos al SG-SST

LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en el decreto 1072 para la asignacion de

recursos
REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

éSe asignan recursos humanos para el SG-SST? X 0,3

¢éSe asignan recursos fisicos para el SG-SST? X 0,3 NO CUMPLE

¢éSe asignan recursos financieros para el SG-SST? X 0,3 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Presupuesto anual SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

DEFINICION: La empresa define mecanismos para realizar la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos
INTERPRETACION: La empresa ha definido en un --% los mecanismos de identificacion de peligros establecidos por
la norma
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 para la identificacion y
evaluacion de riesgos

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

éSe establece una metodologia para la identificacién de peligros, evaluacion y valoracion X 03
de riesgos? ’
¢éLa identificacidn de peligros se realiza con la participacion de todos los niveles de la X 03
empresa? ’
¢éLa identificacion de peligros es actualizada posterior a un evento catastréfico o

. . X 0,3 NO CUMPLE
accidente de trabajo?
¢ La identificaciéon d li tualizad d t bios? (P ’
.c_ ai erT ificacion . e pe |gros.es, a‘c ualizada cuando se presentan cambios? (Procesos X 03 CUMPLE
instalaciones, equipos, maquindria)

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacidn de peligros y valoracién de riesgos

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

Lt




COMUNICAR RESULTADO A:

an

Responsable SST - Direccidn

CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COPASST

DEFINICION:

La organizacidn cuenta con un comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

INTERPRETACION:

la empresa cumple en un --% los requerimientos para la conformacién del COPASST

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en la normativa vigente

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Se cuenta con un procedimiento para la conformacién y funcionamiento del COPASST? | X 0,3
¢El nimero de representantes de la direccidn es igual al numero de representantes de . 03
los trabajadores? ’
éSe establece un plan de actividades a realizar por el COPASST? X 0,3 NO CUMPLE
¢EI COPASST realiza sus reuniones mensuales? X 0,3 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Procedimiento COPASST, plan de trabajo COPASST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL SG-SST

DEFINICION:

La empresa cuenta con la documentacion que soporta al sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo

INTERPRETACION:

La empresa cuenta con el --% de la documentacion requerida por la norma

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 sobre documentos
obligatorios del SG-SST

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

¢Se cuenta con politica y objetivos en SST? X 0,1
¢éSe cuenta con la asignacion de responsabilidades en SST? X 0,1
¢éLa identificacidn de peligros y evaluacion de riesgos fue actualizada en el dltimo afio? X 0,1
éSe cuenta con perfil sociodemagrafico e informe de condiciones de salud? X 0,1
¢éSe cuenta con un plan anual de trabajo? X 0,1
¢éSe cuenta con un plan de capacitacion, induccion y reinduccidn con sus respectivas X o1
evidencias? ’

¢éSe cuenta con procedimientos e instructivos en SST? X 0,1
éSe cuenta con registros de entrega de EPP? X 0,1
¢éSe cuenta con registros de entrega de procedimientos, instructivos y fichas de X o1
seguridad? ’

¢éSe cuenta con los soportes de conformacién y funcionamiento del COPASST? X 0,1
¢éSe cuenta con el registro de reporte de AT, ITy EL? X 0,1
éSe cuenta con la identificacion de amenazas y el andlisis de vulnerabilidad de la X o1
organizacion? !

éSe cuenta con Programas de vigilancia epidemioldgica? X 0,1




éSe cuenta con formatos y registros para inspecciones? X 0,1

¢La identificacidn de requisitos legales fue actualizada en el dltimo afio? X 0,1 NO CUMPLE
:Se cuenta con evidencia de la gestion realizada para el control de los riesgos

¢ A & P & X 0,1 CUMPLE
prioritarios?

FUENTE DE INFORMACION:

Manual del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

DEFINICION:

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD

La empresa ha definido un procedimiento para la realizacidn del diagnédstico de condiciones de
salud.

INTERPRETACION:

La empresa (cuenta/no cuenta) con un procedimiento para la realizacién del diagndstico de
condiciones de salud

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Existencia de procedimiento

REQUERIMIENTO

C|N CUMPLIMIENTO

¢Existe un procedimiento para realizar el diagndstico de condiciones de salud de los

colaboradores?

1,0 NO CUMPLE

CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Procedimiento de exdmenes medico ocupacionales

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

PLAN DE PREPARACION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
DEFINICION: La empresa ha.defin.ic?o u.n,plan de preparacion y att.er)ci(’)n de emerg?ncias basado en la
identificacion de amenazas y evaluacién de vulnerabilidad
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% con los requisitos para el disefio del plan de emergencias y su

funcionamiento

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 para el disefio y
funcionamiento del plan de emergencias

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢éExiste un plan actualizado de preparacidn y atencién de emergencias? X 0,2
¢éSe realiza identificacion de amenazas junto con la evaluacion de vulnerabilidad y sus X 02
correpondientes PON? ’
¢éSe cuenta con una brigada de emergencias conformada? X 0,2
¢éSe incluye la revisidn periodica a los equipos de atencién a emergencias? X 0,2 NO CUMPLE
éSe contemplan en el la realizacién de simulacros? X 0,2 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan de preparacion y atencién de emergencias

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

Gt




COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST - Direccidn m
CAPACITACION EN SST

La empresa ha definido un plan de capacitacidn para sus cilaboradores acorde a los peligros

DEFINICION: identificados
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% los criterios para el diseﬁc? del plan de capacitacion en seguridad y
salud en el trabajo
LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 85%

Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 para el disefio del plan

METODO DE CALCULO L
de capacitacion

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Se ha definido un programa de capacitacion en SST? X 0,1
¢El COPASST participé en el disefio del programa de capacitacion? X 0,1
¢Se contempla la induccidn inicial en SST? X 0,1
éSe contempla la re induccion anual a todo el personal en SST? X 0,1
¢éSe incluye al personal en mision? X 0,0
¢Se definié con el fin de disminuir AT - EL? X 0,1 NO CUMPLE
¢Se definié teniendo en cuenta la identificacion de peligros? X 0,1 CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Programa de capacitacion, induccién y re induccién; cronograma de capacitaciones

PERIODICIDAD DE REPORTE: Anual

COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST - Direccidn




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-51
Version Versién
FICHA TECNICA DE INDICADORES DEL SG-SST
2 19/09/2023

INDICADORES DE PROCESO DEL SG-SST

EVALUACION INICIAL AL SG-SST

DEFINICION:

La empresa define y ejecuta acciones frente a las no conformidades halladas en el diagnédstico de
estandares minimos del SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa corrigio el --% de las no conformidades halladas en la evaluacion inicial

LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Numero de no conformidades corregidas / Numero de no conformidades encontradas en el
diagnéstico.

NUMERO DE NO CONFORMIDADES CORREGIDAS:

CALCULO:

NUMERO DE NO CONFORMI

DADES ENCONTRADAS: CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Diagnostico del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A: COPASST, Responsable SST, Direcciéon
EJECUCION PLAN ANUAL DE TRABAJO
DEFINICION: La empresa revisa la ejecucion de actividades propuestas en el plan anual de trabajo del SG-SST
INTERPRETACION: La empresa ejecuta en un --% las actividades propuestas en el plan anual de trabajo durante el

semestre --

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

85%

METODO DE CALCULO

Numero de actividades ejecutadas / Nimero de actividades planeadas

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS SEMESTRE 1: CALCULO:
NUMERO DE ACTIVIDADES PLANEADAS SEMESTRE 1: CUMPLE NO CUMPLE
NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS SEMESTRE 2: CALCULO:
NUMERO DE ACTIVIDADES PLANEADAS SEMESTRE 2: CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual de trabajo del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

EJECUCION PLAN ANUAL DE CAPACITACION

La empresa ejecuta el plan de capacitacidn para la promocion de salud y prevencion de
enfermedades y accidentes

INTERPRETACION:

La empresa ejecutd en un --% el plan anual de capacitaciéon en SST

LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

85%




METODO DE CALCULO

Numero de capacitaciones ejecutadas / Nimero de capacitaciones planeadas

NUMERO DE CAPACITAC

IONES EJECUTADAS:

CALCULO:

NUMERO DE CAPACITACIONES PLANEADAS:

h h NO CUMPLE

CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual capacitacién del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

INTERVENCION DE PELIGROS

DEFINICION: La empresa aplica las acciones propuestas para la intervencion de peligros
2 La empresa ejecutd en un --% las acciones de intervencidn propuestas para el control de los
INTERPRETACION: presa el ° . propuestasp
peligros
70%

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

METODO DE CALCULO Numero de acciones de intervencion ejecutadas / Numero de acciones de intervencion planteadas
NUMERO DE ACCIONES DE INTERVENCION EJECUTADAS CALCULO:
NUMERO DE ACCIONES DE INTERVENCION PLANTEADAS CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccidn

DEFINICION:

EVALUACION DE CONDICIONES DE SALUD

La empresa garantiza la aplicacién de evaluaciones médicas ocupacionales periddicas a la
totalidad de sus coloaboradores

INTERPRETACION:

la empresa aplico al --% las evaluaciones medico ocupacionales al personal con antigliedad
superior o igual a un afio

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Numero de asistentes a examen periddico / Numero de trabajadores con antigiiedad igual o
superior a un afio

NUMERO DE ASISTENTES A EXAMENES:

CALCULO:

NUMERO DE TRABAJADORES:

CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Diagndstico de condiciones de salud emitido por IPS de salud ocupacional

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

ACCIONES CORRECTIVAS IT, AT E INSPECCIONES
DEFINICION: La empresa implementa las acciones propuestas por la investigacion de IT, AT e inspecciones
INTERPRETACION: La empresa ejecutd en un --% las acciones propuestas en la investigacion de incidentes, accidentes

e inspecciones




LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

70%

METODO DE CALCULO

Ndmero de acciones correctivas ejecutadas / Nimero de acciones correctivas propuestas

NUMERO DE ACCIONES CORRECTIVAS EJECUTADAS:

CALCULO:

NUMERO DE ACCIONES CORRECTIVAS PROPUESTAS:

CUMPLE

0
0 NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Investigacion AT, IT, EL e inspecciones de seguridad, orden y aseo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccidn

DEFINICION:

REALIZACION DE MEDICIONES AMBIENTALES

La empresa ejecuta las mediciones higiénicas programadas en el plan anual de trabajo del SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa ejecuto el --% de las mediciones programadas para el afio ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Numero de mediciones realizadas / Numero de mediciones programadas

NUMERO DE MEDICIONES REALIZADAS:

CALculLo:

NUMERO DE MEDICIONES PROGRAMADAS:

CUMPLE

0
0 NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual de trabajo informes de mediciones ambientales

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

IMPLEMENTACION DE PVE

La empresa garantiza la existencia de programas de vigilancia epidemiolégica acorde a los peligros
identificados

INTERPRETACION:

La empresa disefid el --% de los programas de vigilancia propuestos para el afio ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Numero de programas de vigilancia epidemioldgica disefiados / Numero de programas de
vigilancia epidemioldgica propuestos

NUMERO DE PVE

DISENADOS: CALCULO:

NUMERO DE PVE PROPUESTOS:

CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos, plan anual de trabajo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

INVESTIGACION DE IT, AT Y EL

La empresa realiza las investigaciones de las enfermedades laborales, incidentes y accidentes de
trabajo.




INTERPRETACION:

La empresa investigo el --% de los eventos reportados durante el afio ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%
METODO DE CALCULO Numero de AT, IT y EL investigados / Nimero de AT, IT y EL presentados
NUMERO DE AT, IT Y EL INVESTIGADOS: CALCULO:
NUMERO DE AT, IT Y EL PRESENTADOS: CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION:

Caracterizacion de accidentalidad, informe ARL, investigaciones AT, ITy EL

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

EJECUCION PLAN DE PREPARACION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

La empresa realiza actividades de preparacion para la atencion de emergencias

INTERPRETACION:

La empresa realizd el --% de los simulacros programados sobre preparacion para la atencidn de
emergencias

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Ndmero de simulacros realizados / Nimero de simulacros programados

NUMERO DE SIMULACROS REALIZADOS:

CALCULO:

NUMERO DE SIMULACROS PROGRAMADOS:

CUMPLE

h h NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan de preparacidén y atencidn de emergencias, informes de simulacro

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Brigada de emergencia, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

E

STRATEGIA DE CONSERVACION DOCUMENTAL

La empresa garantiza la custodia, disponibilidad, legibilidad, y demas parametros en los
documentos del SG-SST

INTERPRETACION:

Los documentos del SG-SST cumplen en un --% los parametros establecidos en el procedimiento
de elaboracién y control de documentos.

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Numero de documentos que cumplen las condiciones del procedimiento de elaboracién y control

de documentos / Nimero total de documentos del SG-SST

NUMERO DE DOCUMENTOS QUE CUMPLEN: CALCuLO:
NUMERO TOTAL DE DOCUMENTOS DEL SG-SST: CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION:

Procedimiento de elaboracién y control de documentos, documentos del SG-SST,
listado maestro de documentos y registros del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Brigada de emergencia, Responsable SST, Direccion




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-51
Versién Versidn
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INDICADORES DE RESULTADO DEL SG-SST

CUMPLIMIENTO REQUISITOS LEGALES

DEFINICION:

La empresa cumple los requisitos establecidos por la legislacion colombiana

INTERPRETACION:

La empresa cumple el --% de los requisitos legales aplicables en materia de seguridad y salud en el
trabajo

LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

70%

METODO DE CALCULO

Ndmero de requisitos legales cumplidos / Nimero de requisitos legales aplicables a la empresa

NUMERO DE REQUISITOS CUMPLIDOS:

CALCULO:

NUMERO DE REQUISI

TOS APLICABLES:

CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de requisitos legales en SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccién

DEFINICION:

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SG-SST

La empresa alcanza los objetivos propuestos para su SG-SST

INTERPRETACION:

Los objetivos propuestos para el afio ---- fueron alcanzados en un --%

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Numero de objetivos cumplidos / Nimero de objetivos planteados

NUMERO DE OBJETIV

OS CUMPLIDOS: CALcuLO:

NUMERO DE OBJETIVOS PLANTEADOS:

CUMPLE

h h NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Objetivos del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

CUMPLIMIENTO PLAN ANUAL DE TRABAJO

La empresa ejecuta las actividades propuestas en el plan anual de trabajo del SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa ejecutd en un --% las actividades propuestas en el plan anual de trabajo para el afio ---




LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO

NuUmero de actividades ejecutadas / Nimero de actividades planeadas

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

NUMERO DE ACTIVIDADES PLANEADAS:

CALCULO:
CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual de trabajo del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccidn

EVALUACION DE ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA

DEFINICION:

La empresa evalua la efectividad de las acciones preventivas, correctivas y de mejora que ejecuta

INTERPRETACION:

Las acciones ejecutadas han sido efectivas en un --%

LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO

Numero de acciones efectivas / Nimero de acciones ejecutadas

NUMERO DE ACCIONES EFECTIVAS:

NUMERO DE ACCIONES EJECUTADAS:

CALCULO:
CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Acciones correctivas, preventivas y de mejora, investigaciones de AT, ITy EL,
inspecciones de seguridad orden y aseo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccién

DEFINICION:

CUMPLIMIENTO DE LOS PVE

La empresa ejecuta y documenta las actividades de los programas de vigilancia epidemioldgica

INTERPRETACION:

la empresa ejecutd en un --% las actividades contenidas en los PVE --- , -y ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO Numero de actividades ejecutadas / Nimero de actividades programadas en los PVE
NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS: CALCULO:
NUMERO DE ACTIVIDADES PLANEADAS: CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Programa de vigilancia epidemioldgica

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion




ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE CONTROLES DE PELIGROS

DEFINICION:

La empresa analiza la efectividad de las medidas de control de los peligros identificados

INTERPRETACION:

Las medidas de control de peligros han sido efectivas en un --%

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO

Numero de acciones de control efectivas / NUmero de acciones de control ejecutadas

NUMERO DE ACCIONES DE

CONTROL EFECTIVAS:

NUMERO DE ACCIONES DE CONTROL EJECUTADAS:

CALCULO:
CUMPLE

h NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacidn de peligros y evaluacidn de riesgos

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccién

EVALUACION CUMPLIMIENTO DE MEDICIONES AMBIENTALES

DEFINICION:

La empresa ejecuta las acciones propuestas en los informes de medicién ambiental

INTERPRETACION:

Se ejecutaron en un --% las medidas propuestas en las mediciones ambientales de ---, ---y ---

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO

NUmero de acciones ejecutadas / Nimero de acciones propuestas en los informes de medicién

ambiental

NUMERO DE ACCIONES EJECUTADAS:

CALcuLO:

NUMERO DE ACCIONES PROPUESTAS:

CUMPLE

NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Informes de medicién ambiental

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion




FRECUENCIA DE LA ACCIDENTALIDAD

DEFINICION: Numero de veces que ocurre un accidente de trabajo en el mes
INTERPRETACION: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes, se presentaron X accidentes de trabajo
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 3
METODO DE CALCULO (Numero de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes / Nimero de trabajadores en el
mes) * 100
MES No. DE AT PRESENTADOS | No. DE TRABAJADORES FRECUENCIA
Enero 0 3
Febrero 0 35
Marzo 0
Abril 0
Mayo 0
Junio 0
Julio 0
Agosto 0
Septiembre 0
Octubre 0
Noviembre 0
Diciembre 0
19
TOTAL 0
. CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Accidentalidad
PERIODICIDAD DE REPORTE: Mensual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST, Direccion




SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

DEFINICION: Numero de dias perdidos por accidentes de trabajo en el mes
INTERPRETACION: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron er.1 el mes, se perdieron X dias por accidente de
trabajo
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 50

(Numero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes + nimero de dias cargados en

lztelele iz (L el mes / Nimero de trabajadores en el mes) * 100

MES No. DE DiAS INCAP. | No. DIAS CARGADOS | No. DE TRABAJADORES SEVERIDAD
Enero 0 0 3
Febrero 0 0 35
Marzo 0 0 41
Abril 0 0
Mayo 0 0
Junio 0 0
Julio 0 0
Agosto 0 0
Septiembre 0 0
Octubre 0 0
Noviembre 0 0
Diciembre 0 0
26
TOTAL 0 0
. CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Accidentalidad
PERIODICIDAD DE REPORTE: Mensual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST, Direccion

PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES

DEFINICION: NUmero de accidentes de trabajo mortales en el afio
INTERPRETACION: En el afio, el X% de accidentes de trabajo fueron mortales
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 1

(Numero de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el afio / Total de accidentes de

HECRO R trabajo que se presentaron en el afio ) * 100

N6. DE ACCIDENTES MORTALES 0 CALCULO:
TOTAL DE ACCIDENTES 0 CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Accidentalidad

PERIODICIDAD DE REPORTE: Anual ‘




COMUNICAR RESULTADO A:

A

Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

Numero de casos de enfermedad laboral presentes en una poblacién en un periodo de tiempo

INTERPRETACION:

Por cada 100.000 trabajadores existen X casos de enfermedad laboral en el periodo Z

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

2000

METODO DE CALCULO

(Numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de
trabajadores en el periodo “Z”) * 100.000

No. DE CASOS ANTIGUOS DE EL 0 .
CALCULO:
No. DE CASOS NUEVOS DE EL 0
PROMEDIO DE TRABAJADORES 100 . CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Ausentismo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

Numero de casos nuevos de enfermedad laboral en una poblacién determinada en un periodo de
tiempo

INTERPRETACION:

Por cada 100.000 trabajadores existen X casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo Z

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

2000

METODO DE CALCULO

(Numero de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo Z / Promedio de trabajadores en el

No. DE CASOS NUEVOS DE EL

PROMEDIO DE TRABAJADORES

periodo Z) * 100.000
0 CALCULO:
0 CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Ausentismo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST, Direccion




AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

DEFINICION: Ausentismo es la no asistencia al trabajo, con incapacidad médica
INTERPRETACION: En el mes se perdié X% de dias programados de trabajo por incapacidad médica
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 10%

(Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comun en el mes / Nimero de dias de

lztelele iz (L trabajo programados en el mes ) * 100

MES No. DIAS AUS. NUMERO DE DIAS DE TRABAJO PROGRAMADOS AUSENTISMO
TRABAJADORES | DIAS DE TRABAJO| TIEMPO LABOR
Enero 2 3 21 63
Febrero 0 35 20 700
Marzo 0 41 20 820
Abril 0
Mayo 0
Junio 0
Julio 0
Agosto 0
Septiembre 0
Octubre 0
Noviembre 0
Diciembre 0
TOTAL 2 B CUMPLE | NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Ausentismo
PERIODICIDAD DE REPORTE: Mensual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST, Direccion
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ANEXO No. 12

ACTA REUNION
COPASST RB
COLOMBIA S.A.S.



SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-09
A Version Fecha
AD N
ACTA DEREUNIO 4 20/12/2023
FECHA 20/12/2024 HORA | 11:00:00 a. m.. LUGAR Virtual

TIPO DE REUNION

COMITE DE COPASST ACTA No 12

VERIFICACION QUORUM"
LECTURA DE COMPROMISOS

SOCIALIZACION SG -SST ADMINISTRATIVOS Y DE PROYECTOS

ANALISIS DE ACCIDENTES DE TRABAJO, INCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL ,
GESTION DEL CAMBIO

VARIOS

COMPROMISOS

FIRMA DE LOS ASISTENTES

I Nl |~ N

1. Verificaciéon de quorum. .
Por parte del empleador participaron dos (2) integrantes y por parte del trabajador dos (2) integrantes.

 ASISENCIA

Nombres ‘ PRINCIPAL / SUPLENTE el
CARMEN LUCIA PINILLA FRANCO PRINCIPAL EMPLEADOR S|
GABRIEL RESTREPO GIRALDO | . SUPLENTE EMPLEADOR S
ANDRES AREVALO PRINCIPAL TRABAJADOR S|
[ESMERALDA ORTEGA GIL SUPLENTE TRABAJADOR- RESP. SGSST S|

2. Lectura de los compromisos del acta anterior:.

De acuerdo con la visita realizada el 16/12/2025 y de conformidad con el analisis efectuado por la empresa RB DE COLOMBIA
S A, identificada con el NIT. 860004()30 y con el apoyo de la herramienta RADAR suministrada por la ARL AXA COLPATRIA
SEGUROS DE VIDA S. A.,se identifica que el nivel de avance del SG-SST se encuentra en un NOVENTA Y OCHO por ciento
(98.4%).

La Sra Alejandra Bolivar, Asesor Prevencion profesional AXA COLPATRIA entrega el Informe Final de las actlwdades
realizadas del afio 2024

3. Socializacion SG-SST Administrativos y de Proyectos:

Administrativos:

El dia 5 de diciembre de 2024, se realizo asesoria Plan de Emergencias por parte de AXA COLPATRIA

El dia13 de diciembre de 2024, cébacitacioh de enfermedades de transmision sexual por parte de AXA COLPATRIA

El dia 16 de diciembre de 2024, se realizo la aplicacién del RADAR por parte de AXA COLPATRIA @
El dia 16 de diciembre de 2024, se realizo la aplicacion del RADAR por parte de AXA COLPATRIA ( Q

1 @(M'




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-09

Version Fecha
4 20/12/2023

* Inspecciones: En el mes de diciembre 2024 se realizaron las siguientes inspecciones.

ACTA DE REUNION

Inspeccion de extintores, F-SGSST-29

Inspeccion de botiquin morral y gabinete, F-SGSST-35
Inspeccion locativo, F-SGSST:36

Inspecciones preoperacional de vehiculo, F-SGSST-67
Inspeccién de camilla. F-SGSST-96.

Preoperacionales de los proyectos F-SGSST-76

Proyectos:
CONTRATO ALCANTARILLADO - CHOCO

Se realizaron las siguientes actividades:

Inducciones al SG SST, al personal nuevo

Charlas al personal de obra segtin F-SGSST-124 Temario de charlas
Capacitaciones:

Realizaron las siguientes Inspecciones

Inspeccion de extintores, F-SGSST-29

Inspeccion de botiquin morral y gabinete, F-SGSST-35

Inspeccion de camilla. F-SGSST-96.

Estado y Uso de EPP

Inspecciones Preoperacionales

El dia 14 de diciembre de 2024, Capacitacion Espacios Confinados

El‘dia 18 de diciembre de 2024, Capacitacion Riesgo biomecanico

4. Analisis de accidentes de trabajo, Incidentes y Enfermedades Laborales:

RB. DE COLOMBIA S.A., no presento accidentes-y enfermedades laborales.

-



F-SGSST-09

5. Gestion del Cambio:

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ACTA DE REUNION Ve’:'°" Focha

20/12/2023

El 10 de diciembre actualizacion Matriz Legal MT-SGSST-01

La Secretaria de Integracién social adelanté el proceso de licitacion de Obra Publica No SED-CMA-DCCEE-149-2019. se llevo
acabo la adjudicacion del grupo-2 a R.B. DE COLOMBIA S.A.

7. Compromisos

» Plan de Trabajo /
Cronograma de Actividades

ARL AXA COLPATRIA /

Resp SG SST

Rendicion de Cuentas afo

Resp. SG SST

feb-25

Sy /4///\/ /

v

CARMEN LUCIA PINILLA F, NCO
Principal por Empl dor

GARRIEL R iTR PO GIRALDO

uplente or Empleador

/éwmldb Odeann

ANDRES AREVALO
Principal por los Trabajadores

RUBY ESMERALDA ORT
Suplente por los trabajadores
Resp SG SST

ELABORO: Esmeralda Ortega Gil
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-30

Version Fecha
1 01/01/2019

FORMATO ASIGNACION CCL

1. CONFORMACION DEL COMITE DE CONVIVENCIA
Periodo 2024 a 2026
RB DE COLOMBIA S.A., dando asi cumplimiento a las exigencias de la Resolucion 652
de 2012, Resolucion 1356 de 2012, Resolucién 2646 de 2008, Ley 1010 de 2006 y al
Decreto unico 1072 de 2015 del ministerio del trabajo, ha determinado conformar el
Comité de Convivencia Laboral.
El dia 30 de agosto de 2024 se eligié el Comité de convivencia Laboral
La modalidad utilizada para su eleccién fue por Votacion (via Google forms) y se eligieron

por representantes de los trabajadores a:

Resultaron elegidos:

Colaborador Elegido _ Cedula __Votos
Sra YOLIMA GARCIA GARAVITO 37.535.202 10
Sra JOHANNA NOVOA GABANZO 20°688.953 6
Ing ANDRES AREVALO BERNAL 79.064.171 5
Sr CARLOS GRANADOS 82.391.562 3

El representante legal nombroé a las siguientes personas por parte de la empresa:

Designados por parte de la empresa Cedula
Dr. DANIEL ZULETA CARDONA 396.700
Sra CARMEN LUCIA PNILLA FRANCO 51.748.060
Ing JAVIER RESTREPO GIRALDO - 37229.626
Dr GABRIEL RESTREPO GIRALDO 19.383.033

Integrado el Comité tje_ convivencia se procedié de acuerdo con la resolucion 652 de 2012
a nombrar al presidente y al secretario de este, con el objetivo de mantener la
coordinacién, organizacion y funcionamiento del comite.

Como resultado de las votaciones, los integrantes principales quedan con su respectivo
suplente:




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-30

Versién Fecha
FORMATO ASIGNACION CCL
1 01/01/2019
R POR EL EMPLEADOR
PRINCIPAL SUPLENTE
Ing. DANIEL ZULETA CARDONA Ing JAVIER RESTREPO GIRALDO
Sra CARMEN LUCIA PNILLA FRANCO Dr. GABRIEL RESTREPO GIRALDO
S o PORELTRABAJADOR
PRINCIPAL SUPLENTE
Sra YOLIMA GARCIA GARAVITO Sr CARLOS GRANADOS SIERRA
Ing ANDRES AREVALO BERNAL Sra JOHANNA NOVOA GABANZO

2. FUNCIONES DEL COMITE DE CONVIVENCIA.

1

P

10.

Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones
que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las soportan.
Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que se
formule queja o reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de
acoso laboral, al interior de la entidad.

Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que
dieron lugar a la queja.

Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre las partes
involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a una solucion
efectiva de las controversias.

Formular un plan de mejora:concertado entre las partes, para construir, renovar y
promover la convivencia laboral, garantizando en todos los casos el principio de la
confidencialidad. ,

Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en la

-

queja, verificando su cumplimiento de acuerdo con lo pactado.ist!
En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se
cumplan las -recomendaciones formuladas o la conducta persista, el Comité de
Convivencia Laboral, deberd remitir la queja a la Procuraduria General de la
Nacion, tratandose del sector publico. En el sector privado, el Comité informara a
la alta direccion de la empresa, cerrara el caso y el trabajador puede presentar la
queja ante el inspector de trabajo o demandar ante el juez competente.

Presentar a la alta direccion de la entidad publica o la empresa privada las
recomendaciones para el desarrollo efectivo de las medidas preventivas y
correctivas del acoso laboral, asi como el informe anual de resultados de la
gestién del comité de convivencia laboral y los informes requeridos por los
organismos de control.

Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas por el Comité
de Convivencia a las dependencias de gestion del recurso humano y salud
ocupacional de las empresas e instituciones publicas y privadas.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestién del Comité que incluya estadisticas
de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales seran




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-30

Version Fecha
1 01/01/2019

FORMATO ASIGNACION CCL

presentados a la alta direccion de la entidad publica o empresa privada.

2.1. Funciones del presidente del Comité
a) Convocar a los miembros del Comité a las sesiones ordinarias y extraordinarias.
b) Presidir y orientar las reuniones ordinarias y extraordinarias en forma dinamica y eficaz.

c) Tramitar ante la administracion de la entidad publica o empresa privada, las
recomendaciones aprobadas en el Comité.

d) Gestionar ante la alta direccion de la entidad publica o empresa privada, los recursos
requeridos para el funcionamiento del Comité.

2.2 Funciones del secretario

a) Recibir y dar tramite a las quejas presentadas por escrito en las que se describan las
situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las
soportan.

b) Enviar por medio fisico o electronico a los miembros del Comité la convocatoria
realizada por el presidente a las sesiones ordinarias y extraordinarias, indicando el
dia, la hora y el lugar de la reunion.

c) Citar individualmente a cada una de las partes involucradas en las quejas, con el fin
de escuchar los hechos que dieron lugar a la misma.

d) Citar conjuntamente a los trabajadores involucrados en las quejas con el fin de
establecer compromisos de convivencia.

e) Llevar el archivo de las quejas presentadas, la documentacion soporte y velar por la
reserva, custodia y confidencialidad de la informacion.

f) Elaborar el orden del dia y las actas dé cada una de las sesiones del Comité.

g) Enviar las comunicaciones con las recomendaciones dadas por el Comité a las
diferentes dependencias de la entidad publica o empresa privada.

h) Citar a_reuniones y solicitar los soportes requeridos para hacer seguimiento al
cumplimiento de los compromisos adquiridos por cada una de las partes involucradas.

i) Elaborar informes trimestrales ‘sobre la gestion del Comité que incluya estadisticas de
las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales seran
presentados a la alta direccion de la entidad publica o empresa privada.




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-30
Version Fecha
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OBLIGACIONES DEL EMPLEADOR

a) Garantizar un espacio fisico para las reuniones y demas actividades del Comité de
Convivencia Laboral, asi como para el manejo reservado de la documentacion.

b) Realizar actividades de capacitacion para los miembros del Comité sobre resolucion
de conflictos, comunicacion asertiva y otros temas considerados prioritarios para el

funcionamiento del mismo.

c) Desarrollar las medidas preventivas y correctivas de acoso laboral.

vl

Ing DANIEL ZULETA CARDONA

Presidente

Sra JA ER IGNACIO RESTREPO GIRALDO
FirmaRepresentante Legal

f’,\) N % OJ;O
Tofmo Garo @mgg

Sra YOLIMA GARCIA GARAVITO
secretario
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INDICADORES DE ESTRUCTURA DEL SG-SST

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FICHA TECNICA DE INDICADORES DEL SG-SST

OBJETIVOS DEL SG-SST
PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL SGSST
RESPONSABILIDADES EN SST
ASIGNACION DE RECURSOS AL SG-SST
IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS
CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COPASST
DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL SG-SST
DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD
PLAN DE PREPARACION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
CAPACITACION EN SST
EVALUACION INICIAL AL SG-SST
EJECUCION PLAN ANUAL DE TRABAJO
EJECUCION PLAN ANUAL DE CAPACITACION
INTERVENCION DE PELIGROS
EVALUACION DE CONDICIONES DE SALUD
ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS IT, AT E INSPECCIONES
REALIZACION DE MEDICIONES AMBIENTALES
IMPLEMENTACION DE PVE
INVESTIGACION DE IT, AT Y EL
EJECUCION PLAN DE PREPARACION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
ESTRATEGIA DE CONSERVACION DOCUMENTAL
CUMPLIMIENTO REQUISITOS LEGALES
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SG-SST
CUMPLIMIENTO PLAN ANUAL DE TRABAJO
EVALUACION DE ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA
CUMPLIMIENTO DE LOS PVE
ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE CONTROLES DE PELIGROS
EVALUACION CUMPLIMIENTO DE MEDICIONES AMBIENTALES
FRECUENCIA DE LA ACCIDENTALIDAD
SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD
PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES
PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL
INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

v




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-51

Version Versidn

FICHA TECNICA DE INDICADORES DEL SG-SST
2 19/09/2023

ANO 2025 |

INDICADORES DE ESTRUCTURA DEL SG-SST

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DEFINICION: La empresa establece una politica de seguridad y salud en el trabajo

La empresa cumple en un --% los estandares de formulacién de la politica de seguridad y salud

INTERPRETACION: .
en el trabajo

LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en el decreto 1072 para la politica de

ilautelele)lpia (= aCe seguridad y salud en el trabajo

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Establece compromiso de la empresa con la SST? X 0,1
¢Es apropiada a las caracteristicas de la empresa? X 0,1
¢Estd fechada y firmada por el representante legal? X 0,1
é¢Fue comunicada al COPASST? X 0,1
¢Es difundida a todos los niveles de la empresa? X 0,1
éSe encuentra publicada en las instalaciones? X 0,1
¢Es revisada o actualizada anualmente? X 0,1
éIncluye el compromiso de cumplimiento a la legislacion vigente? X 0,1 NO CUMPLE
¢Es concisa y esta redactada con claridad? X 0,1 CUMPLE
) Politica de seguridad y salud en el trabajo, actas COPASST, induccidn y re induccion
FUENTE DE INFORMACION: g Y ! y
en SST
PERIODICIDAD DE REPORTE: Anual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST - Direccidn
OBIJETIVOS DEL SG-SST
DEFINICION: Se establecen los objetivos del sistema de gestién seguridad y salud en el trabajo
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% el disefio de los objetivos del SG-SST
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%
METODO DE CALCULO Cumplimiento de los requerimientos estableci;:i:; en el decreto 1072 para Los objetivos del SG-
REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

¢éSe establecio Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los X o1
respectivos controles? ’
¢éSe establecid Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores, mediante la . o1
mejora continua del SST en la empresa? ’
éSe establecié Cumplir la normativa nacional vigente aplicable en materia de riesgos X o1
laborales? ’
¢Estan alineados a la politica de seguridad y salud en el trabajo? X 0,1
éSon medibles y tienen definidas metas? X 0,1




éSon apropiados para las caracteristicas de la empresa? X 0,1
¢Son compatibles a la normativa vigente? X 0,1
¢éSe establecen objetivos para la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedad
X 0,1 NO CUMPLE
laboral?
¢Son difundidos a todos los niveles de la empresa? X 0,1 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Objetivos del SG-SST, Politica SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

PLAN ANUAL DE TRABAJO DEL SG-SST

La empresa establece un plan anual en el que se evidencien las actividades de seguridad y salud

DEFINICION: .
en el trabajo
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% con los requt.Jerimientos establecidos para el plan anual de
trabajo de SST
LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en el decreto 1072 para la elaboracién del
plan anual de trabajo

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢éSe establecen metas en el plan anual de trabajo? X 0,2
éSe establecen responsabilidades en el plan anual de trabajo? X 0,2
¢Se establecen los recursos necesarios para la ejecucion del plan anual de trabajo? X 0,2
¢éSe establecen actividades en seguridad y salud en el trabajo? X 0,2
¢Se encuentra firmado por el representante legal y el responsable de SST? X 0,2 NO CUMPLE
¢Cuenta con un cronograma para la ejecucion de las actividades propuestas? X 0,2 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual de trabajo del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

DEFINICION:

RESPONSABILIDADES EN SST

La empresa define las responsabilidades a los diferentes roles frente al SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa cumple en un --% con los requerimientos establecidos para la asignacion de
resposabilidades en SST

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en el decreto 1072 para la asignacion de
responsabilidades en SST

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Se definen responsabilidades para la direccion? X 0,1
¢éSe definen responsabilidades para el responsable de SST? X 0,1
¢Se definen responsabilidades para los mandos medios? X 0,1
¢éSe definen responsabilidades para los colaboradores? X 0,1
¢Se definen responsabilidades para los miembros del COPASST/Vigia? X 0,1




¢éSe definen responsabilidades para los miembros del CCL? X 0,1

¢Se definen responsabilidades para los miembros de la Brigada? X 0,1

NO CUMPLE

¢Se encuentran documentadas las socializaciones de las responsabilidades? X 0,1

CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Job Descriptions, matriz de responsabilidades, induccidn y re induccién al SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

DEFINICION:

ASIGNACION DE RECURSOS AL SG-SST

La empresa asigna los recursos necesarios para el disefio, ejecucién y mejora del SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa cumple en un --% con los requerimientos establecidos para la asignacién de
recursos al SG-SST

LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en el decreto 1072 para la asignacion de

recursos
REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

éSe asignan recursos humanos para el SG-SST? X 0,3

¢éSe asignan recursos fisicos para el SG-SST? X 0,3 NO CUMPLE

¢éSe asignan recursos financieros para el SG-SST? X 0,3 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Presupuesto anual SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

IDENTIFICACION DE PELIGROS Y EVALUACION DE RIESGOS

DEFINICION: La empresa define mecanismos para realizar la identificacion de peligros y evaluacion de riesgos
INTERPRETACION: La empresa ha definido en un --% los mecanismos de identificacion de peligros establecidos por
la norma
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 para la identificacion y
evaluacion de riesgos

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

éSe establece una metodologia para la identificacién de peligros, evaluacion y valoracion X 03
de riesgos? ’
¢éLa identificacidn de peligros se realiza con la participacion de todos los niveles de la X 03
empresa? ’
¢éLa identificacion de peligros es actualizada posterior a un evento catastréfico o

. . X 0,3 NO CUMPLE
accidente de trabajo?
¢ La identificaciéon d li tualizad d t bios? (P ’
.c_ ai erT ificacion . e pe |gros.es, a‘c ualizada cuando se presentan cambios? (Procesos X 03 CUMPLE
instalaciones, equipos, maquindria)

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacidn de peligros y valoracién de riesgos

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

Lt




COMUNICAR RESULTADO A:

an

Responsable SST - Direccidn

CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DEL COPASST

DEFINICION:

La organizacidn cuenta con un comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

INTERPRETACION:

la empresa cumple en un --% los requerimientos para la conformacién del COPASST

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos en la normativa vigente

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Se cuenta con un procedimiento para la conformacién y funcionamiento del COPASST? | X 0,3
¢El nimero de representantes de la direccidn es igual al numero de representantes de . 03
los trabajadores? ’
éSe establece un plan de actividades a realizar por el COPASST? X 0,3 NO CUMPLE
¢EI COPASST realiza sus reuniones mensuales? X 0,3 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Procedimiento COPASST, plan de trabajo COPASST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

DOCUMENTOS QUE SOPORTAN EL SG-SST

DEFINICION:

La empresa cuenta con la documentacion que soporta al sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo

INTERPRETACION:

La empresa cuenta con el --% de la documentacion requerida por la norma

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 sobre documentos
obligatorios del SG-SST

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO

¢Se cuenta con politica y objetivos en SST? X 0,1
¢éSe cuenta con la asignacion de responsabilidades en SST? X 0,1
¢éLa identificacidn de peligros y evaluacion de riesgos fue actualizada en el dltimo afio? X 0,1
éSe cuenta con perfil sociodemagrafico e informe de condiciones de salud? X 0,1
¢éSe cuenta con un plan anual de trabajo? X 0,1
¢éSe cuenta con un plan de capacitacion, induccion y reinduccidn con sus respectivas X o1
evidencias? ’

¢éSe cuenta con procedimientos e instructivos en SST? X 0,1
éSe cuenta con registros de entrega de EPP? X 0,1
¢éSe cuenta con registros de entrega de procedimientos, instructivos y fichas de X o1
seguridad? ’

¢éSe cuenta con los soportes de conformacién y funcionamiento del COPASST? X 0,1
¢éSe cuenta con el registro de reporte de AT, ITy EL? X 0,1
éSe cuenta con la identificacion de amenazas y el andlisis de vulnerabilidad de la X o1
organizacion? !

éSe cuenta con Programas de vigilancia epidemioldgica? X 0,1




éSe cuenta con formatos y registros para inspecciones? X 0,1

¢La identificacidn de requisitos legales fue actualizada en el dltimo afio? X 0,1 NO CUMPLE
:Se cuenta con evidencia de la gestion realizada para el control de los riesgos

¢ A & P & X 0,1 CUMPLE
prioritarios?

FUENTE DE INFORMACION:

Manual del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

DEFINICION:

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD

La empresa ha definido un procedimiento para la realizacidn del diagnédstico de condiciones de
salud.

INTERPRETACION:

La empresa (cuenta/no cuenta) con un procedimiento para la realizacién del diagndstico de
condiciones de salud

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Existencia de procedimiento

REQUERIMIENTO

C|N CUMPLIMIENTO

¢Existe un procedimiento para realizar el diagndstico de condiciones de salud de los

colaboradores?

1,0 NO CUMPLE

CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Procedimiento de exdmenes medico ocupacionales

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST - Direccidn

PLAN DE PREPARACION Y ATENCION DE EMERGENCIAS
DEFINICION: La empresa ha.defin.ic?o u.n,plan de preparacion y att.er)ci(’)n de emerg?ncias basado en la
identificacion de amenazas y evaluacién de vulnerabilidad
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% con los requisitos para el disefio del plan de emergencias y su

funcionamiento

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 para el disefio y
funcionamiento del plan de emergencias

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢éExiste un plan actualizado de preparacidn y atencién de emergencias? X 0,2
¢éSe realiza identificacion de amenazas junto con la evaluacion de vulnerabilidad y sus X 02
correpondientes PON? ’
¢éSe cuenta con una brigada de emergencias conformada? X 0,2
¢éSe incluye la revisidn periodica a los equipos de atencién a emergencias? X 0,2 NO CUMPLE
éSe contemplan en el la realizacién de simulacros? X 0,2 CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan de preparacion y atencién de emergencias

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

Gt




COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST - Direccidn m
CAPACITACION EN SST

La empresa ha definido un plan de capacitacidn para sus cilaboradores acorde a los peligros

DEFINICION: identificados
INTERPRETACION: La empresa cumple en un --% los criterios para el diseﬁc? del plan de capacitacion en seguridad y
salud en el trabajo
LIMITE DE CUMPLIMIENTO: 85%

Cumplimiento de los requerimientos establecidos por el Decreto 1072 para el disefio del plan

METODO DE CALCULO L
de capacitacion

REQUERIMIENTO C|N P CUMPLIMIENTO
¢Se ha definido un programa de capacitacion en SST? X 0,1
¢El COPASST participé en el disefio del programa de capacitacion? X 0,1
¢Se contempla la induccidn inicial en SST? X 0,1
éSe contempla la re induccion anual a todo el personal en SST? X 0,1
¢éSe incluye al personal en mision? X 0,0
¢Se definié con el fin de disminuir AT - EL? X 0,1 NO CUMPLE
¢Se definié teniendo en cuenta la identificacion de peligros? X 0,1 CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Programa de capacitacion, induccién y re induccién; cronograma de capacitaciones

PERIODICIDAD DE REPORTE: Anual

COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST - Direccidn




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-51
Version Versién
FICHA TECNICA DE INDICADORES DEL SG-SST
2 19/09/2023

INDICADORES DE PROCESO DEL SG-SST

EVALUACION INICIAL AL SG-SST

DEFINICION:

La empresa define y ejecuta acciones frente a las no conformidades halladas en el diagnédstico de
estandares minimos del SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa corrigio el --% de las no conformidades halladas en la evaluacion inicial

LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Numero de no conformidades corregidas / Numero de no conformidades encontradas en el
diagnéstico.

NUMERO DE NO CONFORMIDADES CORREGIDAS:

CALCULO:

NUMERO DE NO CONFORMI

DADES ENCONTRADAS: CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Diagnostico del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A: COPASST, Responsable SST, Direcciéon
EJECUCION PLAN ANUAL DE TRABAJO
DEFINICION: La empresa revisa la ejecucion de actividades propuestas en el plan anual de trabajo del SG-SST
INTERPRETACION: La empresa ejecuta en un --% las actividades propuestas en el plan anual de trabajo durante el

semestre --

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

85%

METODO DE CALCULO

Numero de actividades ejecutadas / Nimero de actividades planeadas

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS SEMESTRE 1: CALCULO:
NUMERO DE ACTIVIDADES PLANEADAS SEMESTRE 1: CUMPLE NO CUMPLE
NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS SEMESTRE 2: CALCULO:
NUMERO DE ACTIVIDADES PLANEADAS SEMESTRE 2: CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual de trabajo del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

EJECUCION PLAN ANUAL DE CAPACITACION

La empresa ejecuta el plan de capacitacidn para la promocion de salud y prevencion de
enfermedades y accidentes

INTERPRETACION:

La empresa ejecutd en un --% el plan anual de capacitaciéon en SST

LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

85%




METODO DE CALCULO

Numero de capacitaciones ejecutadas / Nimero de capacitaciones planeadas

NUMERO DE CAPACITAC

IONES EJECUTADAS:

CALCULO:

NUMERO DE CAPACITACIONES PLANEADAS:

h h NO CUMPLE

CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual capacitacién del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

INTERVENCION DE PELIGROS

DEFINICION: La empresa aplica las acciones propuestas para la intervencion de peligros
2 La empresa ejecutd en un --% las acciones de intervencidn propuestas para el control de los
INTERPRETACION: presa el ° . propuestasp
peligros
70%

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

METODO DE CALCULO Numero de acciones de intervencion ejecutadas / Numero de acciones de intervencion planteadas
NUMERO DE ACCIONES DE INTERVENCION EJECUTADAS CALCULO:
NUMERO DE ACCIONES DE INTERVENCION PLANTEADAS CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccidn

DEFINICION:

EVALUACION DE CONDICIONES DE SALUD

La empresa garantiza la aplicacién de evaluaciones médicas ocupacionales periddicas a la
totalidad de sus coloaboradores

INTERPRETACION:

la empresa aplico al --% las evaluaciones medico ocupacionales al personal con antigliedad
superior o igual a un afio

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Numero de asistentes a examen periddico / Numero de trabajadores con antigiiedad igual o
superior a un afio

NUMERO DE ASISTENTES A EXAMENES:

CALCULO:

NUMERO DE TRABAJADORES:

CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Diagndstico de condiciones de salud emitido por IPS de salud ocupacional

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

ACCIONES CORRECTIVAS IT, AT E INSPECCIONES
DEFINICION: La empresa implementa las acciones propuestas por la investigacion de IT, AT e inspecciones
INTERPRETACION: La empresa ejecutd en un --% las acciones propuestas en la investigacion de incidentes, accidentes

e inspecciones




LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

70%

METODO DE CALCULO

Ndmero de acciones correctivas ejecutadas / Nimero de acciones correctivas propuestas

NUMERO DE ACCIONES CORRECTIVAS EJECUTADAS:

CALCULO:

NUMERO DE ACCIONES CORRECTIVAS PROPUESTAS:

CUMPLE

0
0 NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Investigacion AT, IT, EL e inspecciones de seguridad, orden y aseo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccidn

DEFINICION:

REALIZACION DE MEDICIONES AMBIENTALES

La empresa ejecuta las mediciones higiénicas programadas en el plan anual de trabajo del SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa ejecuto el --% de las mediciones programadas para el afio ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Numero de mediciones realizadas / Numero de mediciones programadas

NUMERO DE MEDICIONES REALIZADAS:

CALculLo:

NUMERO DE MEDICIONES PROGRAMADAS:

CUMPLE

0
0 NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual de trabajo informes de mediciones ambientales

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

IMPLEMENTACION DE PVE

La empresa garantiza la existencia de programas de vigilancia epidemiolégica acorde a los peligros
identificados

INTERPRETACION:

La empresa disefid el --% de los programas de vigilancia propuestos para el afio ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Numero de programas de vigilancia epidemioldgica disefiados / Numero de programas de
vigilancia epidemioldgica propuestos

NUMERO DE PVE

DISENADOS: CALCULO:

NUMERO DE PVE PROPUESTOS:

CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos, plan anual de trabajo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

INVESTIGACION DE IT, AT Y EL

La empresa realiza las investigaciones de las enfermedades laborales, incidentes y accidentes de
trabajo.




INTERPRETACION:

La empresa investigo el --% de los eventos reportados durante el afio ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%
METODO DE CALCULO Numero de AT, IT y EL investigados / Nimero de AT, IT y EL presentados
NUMERO DE AT, IT Y EL INVESTIGADOS: CALCULO:
NUMERO DE AT, IT Y EL PRESENTADOS: CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION:

Caracterizacion de accidentalidad, informe ARL, investigaciones AT, ITy EL

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

EJECUCION PLAN DE PREPARACION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

La empresa realiza actividades de preparacion para la atencion de emergencias

INTERPRETACION:

La empresa realizd el --% de los simulacros programados sobre preparacion para la atencidn de
emergencias

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Ndmero de simulacros realizados / Nimero de simulacros programados

NUMERO DE SIMULACROS REALIZADOS:

CALCULO:

NUMERO DE SIMULACROS PROGRAMADOS:

CUMPLE

h h NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan de preparacidén y atencidn de emergencias, informes de simulacro

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Brigada de emergencia, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

E

STRATEGIA DE CONSERVACION DOCUMENTAL

La empresa garantiza la custodia, disponibilidad, legibilidad, y demas parametros en los
documentos del SG-SST

INTERPRETACION:

Los documentos del SG-SST cumplen en un --% los parametros establecidos en el procedimiento
de elaboracién y control de documentos.

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

100%

METODO DE CALCULO

Numero de documentos que cumplen las condiciones del procedimiento de elaboracién y control

de documentos / Nimero total de documentos del SG-SST

NUMERO DE DOCUMENTOS QUE CUMPLEN: CALCuLO:
NUMERO TOTAL DE DOCUMENTOS DEL SG-SST: CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION:

Procedimiento de elaboracién y control de documentos, documentos del SG-SST,
listado maestro de documentos y registros del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Brigada de emergencia, Responsable SST, Direccion




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO F-SGSST-51
Versién Versidn
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2 19/09/2023

INDICADORES DE RESULTADO DEL SG-SST

CUMPLIMIENTO REQUISITOS LEGALES

DEFINICION:

La empresa cumple los requisitos establecidos por la legislacion colombiana

INTERPRETACION:

La empresa cumple el --% de los requisitos legales aplicables en materia de seguridad y salud en el
trabajo

LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

70%

METODO DE CALCULO

Ndmero de requisitos legales cumplidos / Nimero de requisitos legales aplicables a la empresa

NUMERO DE REQUISITOS CUMPLIDOS:

CALCULO:

NUMERO DE REQUISI

TOS APLICABLES:

CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de requisitos legales en SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccién

DEFINICION:

CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL SG-SST

La empresa alcanza los objetivos propuestos para su SG-SST

INTERPRETACION:

Los objetivos propuestos para el afio ---- fueron alcanzados en un --%

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

80%

METODO DE CALCULO

Numero de objetivos cumplidos / Nimero de objetivos planteados

NUMERO DE OBJETIV

OS CUMPLIDOS: CALcuLO:

NUMERO DE OBJETIVOS PLANTEADOS:

CUMPLE

h h NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Objetivos del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

CUMPLIMIENTO PLAN ANUAL DE TRABAJO

La empresa ejecuta las actividades propuestas en el plan anual de trabajo del SG-SST

INTERPRETACION:

La empresa ejecutd en un --% las actividades propuestas en el plan anual de trabajo para el afio ---




LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO

NuUmero de actividades ejecutadas / Nimero de actividades planeadas

NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS:

NUMERO DE ACTIVIDADES PLANEADAS:

CALCULO:
CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Plan anual de trabajo del SG-SST

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccidn

EVALUACION DE ACCIONES PREVENTIVAS, CORRECTIVAS Y DE MEJORA

DEFINICION:

La empresa evalua la efectividad de las acciones preventivas, correctivas y de mejora que ejecuta

INTERPRETACION:

Las acciones ejecutadas han sido efectivas en un --%

LiMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO

Numero de acciones efectivas / Nimero de acciones ejecutadas

NUMERO DE ACCIONES EFECTIVAS:

NUMERO DE ACCIONES EJECUTADAS:

CALCULO:
CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Acciones correctivas, preventivas y de mejora, investigaciones de AT, ITy EL,
inspecciones de seguridad orden y aseo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccién

DEFINICION:

CUMPLIMIENTO DE LOS PVE

La empresa ejecuta y documenta las actividades de los programas de vigilancia epidemioldgica

INTERPRETACION:

la empresa ejecutd en un --% las actividades contenidas en los PVE --- , -y ----

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO Numero de actividades ejecutadas / Nimero de actividades programadas en los PVE
NUMERO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS: CALCULO:
NUMERO DE ACTIVIDADES PLANEADAS: CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Programa de vigilancia epidemioldgica

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion




ANALISIS DE LA IMPLEMENTACION DE CONTROLES DE PELIGROS

DEFINICION:

La empresa analiza la efectividad de las medidas de control de los peligros identificados

INTERPRETACION:

Las medidas de control de peligros han sido efectivas en un --%

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO

Numero de acciones de control efectivas / NUmero de acciones de control ejecutadas

NUMERO DE ACCIONES DE

CONTROL EFECTIVAS:

NUMERO DE ACCIONES DE CONTROL EJECUTADAS:

CALCULO:
CUMPLE

h NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Matriz de identificacidn de peligros y evaluacidn de riesgos

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccién

EVALUACION CUMPLIMIENTO DE MEDICIONES AMBIENTALES

DEFINICION:

La empresa ejecuta las acciones propuestas en los informes de medicién ambiental

INTERPRETACION:

Se ejecutaron en un --% las medidas propuestas en las mediciones ambientales de ---, ---y ---

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

90%

METODO DE CALCULO

NUmero de acciones ejecutadas / Nimero de acciones propuestas en los informes de medicién

ambiental

NUMERO DE ACCIONES EJECUTADAS:

CALcuLO:

NUMERO DE ACCIONES PROPUESTAS:

CUMPLE

NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Informes de medicién ambiental

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Semestral

COMUNICAR RESULTADO A:

COPASST, Responsable SST, Direccion




FRECUENCIA DE LA ACCIDENTALIDAD

DEFINICION: Numero de veces que ocurre un accidente de trabajo en el mes
INTERPRETACION: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes, se presentaron X accidentes de trabajo
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 3
METODO DE CALCULO (Numero de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes / Nimero de trabajadores en el
mes) * 100
MES No. DE AT PRESENTADOS | No. DE TRABAJADORES FRECUENCIA
Enero 0 3
Febrero 0 35
Marzo 0 41
Abril 0
Mayo 0
Junio 0
Julio 0
Agosto 0
Septiembre 0
Octubre 0
Noviembre 0
Diciembre 0
26
TOTAL 0
. CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Accidentalidad
PERIODICIDAD DE REPORTE: Mensual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST, Direccion




SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

DEFINICION: Numero de dias perdidos por accidentes de trabajo en el mes
INTERPRETACION: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron er.1 el mes, se perdieron X dias por accidente de
trabajo
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 50

(Numero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes + nimero de dias cargados en

lztelele iz (L el mes / Nimero de trabajadores en el mes) * 100

MES No. DE DiAS INCAP. | No. DIAS CARGADOS | No. DE TRABAJADORES SEVERIDAD
Enero 0 0 3
Febrero 0 0 35
Marzo 0 0 41
Abril 0 0
Mayo 0 0
Junio 0 0
Julio 0 0
Agosto 0 0
Septiembre 0 0
Octubre 0 0
Noviembre 0 0
Diciembre 0 0
26
TOTAL 0 0
. CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Accidentalidad
PERIODICIDAD DE REPORTE: Mensual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST, Direccion

PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES

DEFINICION: NUmero de accidentes de trabajo mortales en el afio
INTERPRETACION: En el afio, el X% de accidentes de trabajo fueron mortales
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 1

(Numero de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el afio / Total de accidentes de

HECRO R trabajo que se presentaron en el afio ) * 100

N6. DE ACCIDENTES MORTALES 0 CALCULO:
TOTAL DE ACCIDENTES 0 CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Accidentalidad

PERIODICIDAD DE REPORTE: Anual ‘




COMUNICAR RESULTADO A:

A

Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

Numero de casos de enfermedad laboral presentes en una poblacién en un periodo de tiempo

INTERPRETACION:

Por cada 100.000 trabajadores existen X casos de enfermedad laboral en el periodo Z

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

2000

METODO DE CALCULO

(Numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de
trabajadores en el periodo “Z”) * 100.000

No. DE CASOS ANTIGUOS DE EL 0 .
CALCULO:
No. DE CASOS NUEVOS DE EL 0
PROMEDIO DE TRABAJADORES 100 . CUMPLE NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Ausentismo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST, Direccion

DEFINICION:

INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL

Numero de casos nuevos de enfermedad laboral en una poblacién determinada en un periodo de
tiempo

INTERPRETACION:

Por cada 100.000 trabajadores existen X casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo Z

LIMITE DE CUMPLIMIENTO:

2000

METODO DE CALCULO

(Numero de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo Z / Promedio de trabajadores en el

No. DE CASOS NUEVOS DE EL

PROMEDIO DE TRABAJADORES

periodo Z) * 100.000
0 CALCULO:
0 CUMPLE NO CUMPLE

FUENTE DE INFORMACION:

Ausentismo

PERIODICIDAD DE REPORTE:

Anual

COMUNICAR RESULTADO A:

Responsable SST, Direccion




AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

DEFINICION: Ausentismo es la no asistencia al trabajo, con incapacidad médica
INTERPRETACION: En el mes se perdié X% de dias programados de trabajo por incapacidad médica
LiMITE DE CUMPLIMIENTO: 10%

(Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comun en el mes / Nimero de dias de

lztelele iz (L trabajo programados en el mes ) * 100

MES No. DIAS AUS. NUMERO DE DIAS DE TRABAJO PROGRAMADOS AUSENTISMO
TRABAJADORES | DIAS DE TRABAJO| TIEMPO LABOR
Enero 2 3 21 63
Febrero 0 35 20 700
Marzo 0 41 20 820
Abril 0
Mayo 0
Junio 0
Julio 0
Agosto 0
Septiembre 0
Octubre 0
Noviembre 0
Diciembre 0
TOTAL 2 B CUMPLE | NO CUMPLE
FUENTE DE INFORMACION: Ausentismo
PERIODICIDAD DE REPORTE: Mensual
COMUNICAR RESULTADO A: Responsable SST, Direccion
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