0.P. 280235 04116

[® @

I

ENTREGA CARTA

Y CARTA DE DESEMPENO
FORMULARIO ViA WEB A

Autorizacion de mensaies de texto. (Circular externa 000016 mayo de 2013)

DE DERECHOS Y DEBERES Q)yeva

4 Yo, JAEL DEL CARMEN MORIANO CORTE identificado (a) con ‘R.C.‘ T [cx:.[c.el Otro: A
numero 1.085.245.598 de PAsTO certifico que:
1. He recibido la carta de derechos y deberes SiNo el mismo autorize a NUEVA EPS. para aue envie inormacion al
2. He recibido la carta de desempefio con el ranking de NUEVAEPS ~ SiRZINo] . I!f ' | LIJ 'I\jz 317806016 paraque envie '
3. Lei el contenido de la carta de derechos y deberes SiZINod ie onoee llj a; ) 0.' Jaemorianopgio@amail.com
4. Lei el contenido de la carta de desempefio SiINod yibconee eeeoneo: :
5. Me fueron resueltas las dudas sobre el contenido de las cartas SIMNol]
de derechos y deberes y la carta de desempefio SIMINoJ
6. Entendi y comprendi lo enunciado en la carta de derechos y )
deberes y la carta de desempefio SIMINo[
7. NUEVA EPS cuenta con canales disponibles y eficaces para
N resolver las dudas sobre el contenido de las cartas SIMINo[ )
Cordialmente, Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a:
Firma: Firma:
Tipo ID: No. ID: Tipo ID: No. ID:
Fecha (dd/mm/aaaa): Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: Direccion:
Tel: Municipio Tel: Municipio
Departamento: Huella Departamento: Huella
Manifiesto con mi firma la aceptacion de todas las declaraciones y términos incorporados en este formato y el consentimiento expreso, previo e informado en relacion con el tratamiento de mis datos personales que hara
NUEVAEPS S.A., en sujecion a la politica para el tratamiento de datos personales de la NUEVA EPS S.A. consilltela al reverso de este documento.
Informacion de NUEVA EPS
Asesor:
Cadigo Oficina
Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
Para que me remita informacion en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , correos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me inform6 sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre
otros, datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamiento esté
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

* solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

* Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los datos personales.

* Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la
modifiquen, adicionen o complementen.

* Revocar la autorizaciéon y/o solicitar la supresion del dato cuando en el
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.S., a través de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.com.co

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: 307 7022

Conmutador: (57 + 1) 4193000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No. 46A — 66 Piso 2.

Sr.(a) afiliado(a), la informacion por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afiliacion y/o deméas documentos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informaciéon Unicamente para los fines especificos relacionados con la
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 “Habeas Data”; dicho tratamiento podra
implicar la trasferencia, trasmision y/o recepcion de los datos, y el cual se
realizard a través de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informaciéon o de sus aliados comerciales, para fines comerciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

INFORMACIGN PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLV

. . T T
ACTIVIDAD ECONOMICA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES |  ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES | INGRESO BASE DE COTIZACION POSEE s proDUCTOR |
s VIVIENDAPROPIA | NO AGROPECUARIO | No
Ninguno [] secundaria L] Nomaista L] profesionat ] Doctorado [_] Posicién Patrd d Contrati Trabaja por su Cuenta
: potr [ ] contss [ Y it
i ia académica 0 o ! P i - i
Escolaridad | Preescolar [ | 2 entobasog) | Téenica Profesional [ Especialzacion || (yimg crado Iicio fn o
Bésico Primaria Media técnica Sai i Aprobado
D (bachillerato basico) D Tecnolégica D Haestia D "
SENOR USUARIO: TRABAJADOR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LA PLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO QUE DECIDA NO CONTINUAR CON LOS SERVICIOS DE SALUD, ELNO HACERLO
LE GENERAMORA, LA CUAL TENDRA VIGENCIA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA. DECRETO 806 ART. 57 DE 198 Y ART. 59 DECRETO 1406 DE 1999
SOLO DILIGENCIAR SI ES COTIZANTE | Nombre del Tercero Tipo de NIT| |CC.| |CE| |ldentificacion del Tercero que realiza el Aporte| OV
\INDEPENDIENTE PAGO POR TERCERO Identificacion pa| Tl c.D,|
INFORMACIGN PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS ] .
Nombre del GESTOR o PROMOTOR CODIGO Nombre DIRECTOR COMERCIAL CODIGO | Causal i ia y/o Observacil 0
GESTOR 0 PROMOTOR

DIRECTOR

CIUDAD Y FECHA J




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1085245598 MORIANO CORTES JAEL DEL CARMEN 11/07/2024 31613361 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 16:52:47 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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(<(. Vi DA C’1")C<:0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAEL DEL CARMEN MORIANO CORTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1085245598, se encuentra afiliado/a desde 17/02/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de julio de 2024.

P

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0509; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Sa/Ud r otaé,s_s CONSECUTIVO No.

NIT 800.130.907-4

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigenciarlo [No. de Radicacion ][ Fecha de
I. DATOS DEL TRAMITE 1101 0] 7]

Radicacion
210,24)

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - -Cotizante o Cabeza de Familia @ 3. Régimen
A. Individual: o I .
-Beneficiario o afiliado adicional (D)
A. Afiliacion X] B. Reporte de Novedades D B. Colectiva () C. Institucional () D. De oficio (] A. Contributivo X] B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Cadigo

L A. Cotizante m B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A. Dependiente @ B. Independiente D C. Pensionado C] | (a registrar por la EPS) G

; A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

RAMIREZ CUERVO KELLY JOHANNA

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

m 1088007166 Femenino [X Masculino D 0 |6 | O |7 |

119191

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

— oo (LX) condcion(T] 7]

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial I

15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso baz dzcgiéackbnol%

SURA PROTECCION
18. Residencia
CARRERA 9 # 47-21 | | 3005182271 [kjrcuervo.civil@

gmail.com
Urbana @
DOS QUEBRADAS Zona PLAYA RICA §ISARALDA
L Municipio/Distrito | Rural ) | Localidad/Comuna | epartamento )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
(19. Apellidos y nombres N
: | <0
20. Tipo de documento 21. Ndmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad F i i
e identidal [: emenino D Masculino D | | | | | | | )
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
(24. Apellidos y nombres i . . A
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1
B2
B3 [ o] [~ ] a] A ]
B4 [ o] [~]a]A]
\& [ofwm|wm|Aa]A]A]
Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia . ] 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 §
BS P
Seleccién de la IPS Primaria e
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo defa IPS g
(a registrar por la EPS) 3
c £
:
B
=
B
Qs £
ko]
ED i
E V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
2(35. Nombre o razén social 36. Tipo de %ocumento 37. Ndmero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de W |
4 e identificacion pensiones (a registrar por la EPS)
g CONSORCIO ADMON 143 (NITD) 901838591-7 EMPLEADOR 5
g 39- Ubicadién 321 6892 analistanomina@gocsa.es BOGOTA BOGOTA ¢
. =
CRA 57B 1D’#an’§|8 | 16e§e%no | Correo electrénico | Municipio/Distrito | Departamento

F385-RVA V.1.0-2016




viciLAbo Supersalud 1%

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Sﬂ/”d 7' otalps_s ‘ CONSECUTIVO No. N

NIT 800.130.907-4 _ — <
Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo [No. de Radicacion J[ Fecha de Radicacion J
~

B. REPORTE DE NOVEDADES | | |
(" 40. Tipo de Novedad

. Modificacion de datos bésicos de identificacion.

.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
[:] B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: ] A. Mismo Régimen
(] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

2. Correccion de datos basicos de identificacion.
3. Actualizacién del documento de identidad.
4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
5. Terminacién de la inscripcién en la EPS.
Codigo [ )
6. Reinscripcion en la EPS.
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

0000 0000
000 O 000

9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
q [:] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para sequir cotizando.

J
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41. Datos basicos de identificacion )
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42, Fecha
de identidad I:] Sexo Femenino I:] Masculino D | o | | | | | | o] | | | | |
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensaciéon Familiar o Pagador de Pensiones
Codig
L { ) )
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
~

4 (] 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
D 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.
D 49, Declaracién de no internacién dekotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de |a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adionales.
@ 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.

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
m enlaley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
L E] 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

J
VIII. FIRMAS
P

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
\ 54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institucional o de Oficio
IX. ANEXOS
/56. Anexo copia del documento de identidad: h
cnidad: (] (J () (J (OJ O O O Tota [}
I:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de 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 cuerpos y escritura publica,

I:] acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

[j 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.

D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre

la ausencia de los dos padres.

D 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

D 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. B
\_ D 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. e
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL E
(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN ] ] 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion b

Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento| ~ Numero de ficha Puntaje Nivel

| ] ) |l I Jojoqwjwpagagagolofojujuiagajngnf
70. Datos del funcionario que realiza la validacion g
=
Tipo documento de 65. Firma del funcionario £
identidad NUmero del documento de identidad
OBSERVACIONES:
D g

Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registraday de las declaraciones contenidas en elcapitulo VII del formulario.
F385-RVA V.1.0-2016




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

La informacién 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

eneralmente con un fechador mecanico o eléctrico.

uien 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 descripcion 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 condicién 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

complementarios o en la condicion 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 opcion de afiliacion individual aplica cuando el cotizante o el cabeza de

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

través de otras personas, entidades o instituciones.

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

familia o beneficiario.

B. Colectiva:

La 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 0 congregaciones religiosas autorizadas para realizar
afiliaciones colectivas.

C. Institucional:

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

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

responsable de hacer el tramite.

D. De oficio:

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

Administrativa Especial de 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
ré?imen 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 condicion de quien

realiza la afiliacion o reporta la novedad:

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

esta obligada a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en

Salud-SGSSS en el Régimen Contributivo.

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

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

en el Régimen Subsidiado.

Beneficiario: Es la persona que integra el nicleo 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 relacion

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 pension y el pago del aporte a

salud se encuentra a su cargo.

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

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

A. AFILIACION

Si la afiliacion es individual o colectiva, se debe:

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

- Diligenciar los datos del capitulo IV si el cotizante o cabeza de familia
tiene beneficiarios, en el mismo tramite de 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 VI, 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
Eersonas que se afilian y los anexos que acreditan la condicion de sus

eneficiarios, segun corresponda.

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

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

- Diligenciar los datos del capitulo IV si tiene informacion de los 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, 52y 53.

- Diligenciar el caEitqu VIl Firmas, firmando en el campo 55 "Empleador,
Aportante o Entidad responsable para la afiliacién 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 II. 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 codigo que corresponde al documento con el
cual se va a identificar, segun la siguiente tabla:

C0DIGO DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO

CN | El Certificado de Nacido Vivo, es el documento expedido por la Institucién
Prestadora de Servicios (IPS) donde naci6 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 | ElRegistro Civil de Nacimiento, es el documento expedido por una notaria publica
con el que se identifican los menores de 7 afos. Debe ser reemplazado por la tarjeta
de identidad.

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

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

exo:

Marque con una X, la tg)cién: 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 afo. L -
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 mesesy a
sus beneficiarios, con base en el Registro de Extranjeros. La Vigencia de la Cédula de
Extranjeria sera por un término de cinco afos.

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 afos.

(D | 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 carécter 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 nimero 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_af)arec_e_ en laparte
superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique que lo
ha registrado completo.

o:

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

10. Fecha de nacimiento:

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

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

wnaée'l el cabeza de familia en el Régimen Subsidiado, segun corresponda.
. Etnia:

En este espacio debe registrar el codigo correspondiente a la etnia, en caso
de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la tabla:

CODIGO ETNIA
01 ndigena.
02 Rom (gitano).
03 Raizal (San Andrés y Providencia).
04 Palenquero (San Basilio de Palenque).
05 Negro(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
médicamente.

Tipo de discapacidad: . )
Marque con una X la opcion: 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
codigo 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: o X
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 1.
26. Numero del documento de identidad:
Registre el numero exactamente como figura en el documento de
identidad. Verifique que lo ha registrado completo. )
Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que figura en la parte
gt#)gnor izquierda del documento, no el indicativo serial.

exo:

Marque con una X, la o(fci()n: femenino o masculino, como aparece en su

documento de identidad.

28. Fecha de nacimjento:

Registre la fecha de nacimiento como aparece en el documento de

identidad: dia, mese/ afo.

Datos complementarios

29. Parentesco: _ ‘

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

garen_te_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 relacién formalizada mediante el vinculo
matrimonial.
CP | Companera(o) permanente incluyendo| Con unién marital de hecho.
las parejas del mismo sexo.
HI| Hijos menores de veinticinco(25) anos | Que dependan economicamente del cotizante.
de edad.
HD | Los hijos de cualquier edad. Si tienen incapacidad permanente y_dependen
6 del cotizante.
HC | Los hijos del conyuge o companera o | Si_ son menores de 25 anos y dependen

compariero del afiliado, del cotizante, o de cualquier edad

incluyendolos delas parejas del mismo | si presentan incapacidad permanente y dependen

sexo. : del cotizante.

HB | Los hijos de los beneficiarios. Son los nietos del cofizante cuyo padre o madre es
iario del cotizante.

MD Los menores de veinticinco(25) afios 0 | 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 | Padres del cotizante. Que no estén pensionados y dependan
econémicamente del cotizante, cuando este no
inscribe  como  beneficiarios  al  cényuge o
compariera(o) 0alos hijos.

MC | Menores de dieciocho (18)aiosen | Entregados en custodia legalal cotizante o cabeza de

custodia. familia, por autoridad
AR | Persona de cualquier edad como Persona de cualquier edad que depende economica.

afiliada adicional mente del cotizante y se encuentra en el 4° grado de

c 2° de afinidad, respecto de este

30. Etnia:

_Re?istre el codigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este
|n"s ructivo, correspondiente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de
ellas.

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

Tipo de discapacidad:

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

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

08 | Poblacién desmovilizada

09 | Victimas del conflicto armado.

10 | Poblacion infantil vulnerable bajo proteccién en instituciones diferentes al
ICBF.

11 | Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos.

16 | Adultos mayores en centros de proteccion.

17 | Comunidad indigena

18 | Poblacién Rom

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

Marque con una X: T: Temporal P: Permanente.

32. Datos de re: cia: L o

Estos_datos aplican so6lo 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 dlllﬂenmado por la EPS para lo cual debe colocar el
valor mensual del aporte (en nimeros) correspondiente a cada afiliado
adicional que se haya registrado.

en

22 | Poblacion 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,
expulsion, repatriacion 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 afiliaciénzezs institucional seleccione uno de los siguientes cédigos:

15. Administradora de Riesgos Laborales — ARL: o

Este dato aplica solo 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. Adminisiradora de Pensiones: o o _
Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre
e}_lr]o?bre e la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra
afiliado.

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

18. Residencia: . X .
Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia
conagletos., . i

- Direccion de su residencia

Teléfono (fijo o celular, o ambos)

Correo electronico

Ciudad/Municipio o distrito . o o
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

Dattos k{ésmos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente
cotizante.

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

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

19. Apellidos y nombres: X X X

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

+ Primer apellido

+ Segundo apellido

+ Primer nombre

+ Segundo nombre ) .

20. Tipo de documento de identidad:

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

de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS primaria
34. N dela Prest a de Servicios de Salud —|PS:
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 presente la EPS, asi:
- Enlafilaidentificada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio
de residencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con élen el
régimen contributivo, o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el
régimen subsidiado. ) L

En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, sélo para 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 Ef_lifsddebe 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 trdmite 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. i

- 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 Razon 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.
Tipo de d e identifi : ”

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 (nimero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas

juridicas, publicas o privadas. X X X

- CC (cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), PA (pasaporte), CE

(cédula de extranjeria), CD (carne diplomatico) cuando se trate de

ersonas naturales. . L
7. Numero del documento de identificacion:

Escriba el nimero del documento de identificacion.

38. Tipo de aportante o Pagador de Pensiones: _

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el

codigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda

segln la tabla de aportantes establecida para la Planilla Integrada de

Liquidacion de Aportes-PILA.

39. Ubicacion:

- Direccion

- Teléfono (fijo o celular)

- Correo electronico

- Municipio/Distrito

- Departamento - ,

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




B. REPORTE DE NOVEDADES ) . o
El reporte de novedades no puede realizarse simultaneamente con la afiliacion. La
novedad es la modificacion de los datos reportados en la afiliacion o de la
condicion de la afiliacion.
El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de
familia. Los beneficiarios Unicamente pueden reportar las novedades que
expresamente se autorizan en este instructivo. - X
Las EPS no puede reportar a la base de datos de afiliados vigente novedades que
no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de_familia o beneficiarios
mediante la suscripcion del Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de
Novedades.
40. Tipos de novedad:
Margue con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar,
segun la siguiente tabla:

NUMERO NOMBRE

1 Modificacion de datos basicos de identificacion

Correccion de datos basicos de identificacion
Actualizacion del documento de identidad

ntarios

de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital,
copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o
acto_administrativo de custodia, segun 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 ntcleo familiar a un beneficiario que ha perdido las

condiciones para serlo, tales como superar la edad exigida, inicio de relacion laboral o

adquisicion de condiciones para cotizar, pérdida de la condicion de conyuge o compariera(o)

permanente, o 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 la casilla de la novedad 8, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II. 3

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

- Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas

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

- Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escritura piblica 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, segin corresponda al tipo de beneficiario que esté

Actualizacion y correccion de datos

einscripcion en la EPS
Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionale:

3
7
5 Terminacion de la en la EPS
6
7
8

Novedad 9: Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar |
Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inicia una relacion
laboral 0 adquiere condiciones para cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar la
novedad 11: Movilidad. o N . . ,

También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inicia una relacion laboral o
i i a cotizar. Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion

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

autorizada, modifica uno o varios de los datos 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 I los datos basicos de identificacion como figuran en
documento de identidad antes de la modificacién, si la novedad aplica al cotizante
0 al cabeza de familia. »

- Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el capitulo ||él los datos
del beneficiario o del afiliado adicional, de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28
capitulo IV, como estan en el documento de identidad actual, es decir, antes de
modificacion, sila novedad corresponde a un beneficiario o afiliado adicional.

- Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de identificacion
del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual
se esté reportando la novedad, después de la modificacion.

- Diligenciar el capitulo VIII de Firmas. .

- 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 identificacion del cotizante,

cabeza de familia, el beneficiario o el afiliado adicional quedaron mal registrados

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 la 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. ’

- Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il ?/ los datos

e 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. )

- Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos 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 VIl de Firmas. . )

- Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad que
corresponda, con los _d‘atog clorrectos y ane)ée copia.

: el e

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiari

ar
ademas debera marcar la novedad 11: Movilidad. Si se trata de un beneficiario o un afiliado
adicional en el Régimen Contributivo también podra marcar la novedad 12: Traslado si

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacion
laboral o adquiere condiciones para cotizar, debera reportar la novedad 8: exclusion de
beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adicional, en otro formulario.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 9, del numeral 40 "Tipo de novedad".
Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

9 nicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar adquiere

0 Terminacion de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

i Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas ;

12 Desvi i6n de una entidad para realizar afiliaciones colectivas cumple las condiciones para ello.
13| Movilidad

14| Traslado

15 Reporte de fallecimiento

16| Reporte del tramite de proteccion al cesante

17| Reporte de la calidad de pre-pensionado -

18 Reporte de la calidad de i B

Diligenciar los datos complementarios del capitulo Ill.

Diligenciar los datos basicos de 1y tarios

numerales 24 al 32 del capitulo IV de sus beneficiarios, 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 relacion laboral o

adquiere las condiciones para cotizar.

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

Diligenciar el capitulo VIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segun corresponda.

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

Anexar copia de los soportes 3ue_ acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado

adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del registro civil de

matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la

union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la

orden judicial o acto administrativo de custodia, seguin corresponda al tipo de beneficiario

que este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional gue 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

o cabeza de familia del nicleo familiar del cual hacia parte.

No(vedzd 10: Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir

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 capitulo Il.

- Diligenciar el capitulo V corresﬁ)ond,leme alos datos de identificacion del empleador.

- Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina la relacion laboral o

ierde las condiciones para cotizar.

- iligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Novedad 11: Vinculacion a una entidad para realizar

Esta 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 Il

- Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad
autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

- Marcar con una X la casilla del numeral 64 del capitulo IX y anexarla.

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

Novedad 12: Desvil ion de una entidad autorizada para realizar

Esta novedad se reporta cuando un ji i miembro de una

tes a los

io o
afiliado adicional actualiza el documento de identidad For el que corr asu
edad, es decir, el RC porla Tl, o la Tl por la CC, o en el caso de los extranjeros por
pérdida_de vigencia de los documentos de identificacion, segun las normas de
migracion. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

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

- Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion 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
identificacion del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional
del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

- Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad
que se actualiza y anexe copia.

Novedad 4: Actualizacion y de datos € .

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 la casilla de la novedad 4, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il del cotizante o del
cabeza de familia. ) )
- Registrar los datos complementarios del capitulo Ill, en los numerales a

actualizar o corregir si la novedad corresponde al cotizante o cabeza de familia.

- Registrar en los numerales 24 al 32 del capitulo IV, los datos basicos de
identificacion y complementarios del beneficiario o afiliado adicional si la
novedad corresponde a los beneficiarios o afiliados adicionales.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas. |

Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS

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

cotizante cumple alguna de las condiciones que se sefhalan en la tabla siguiente:

CODIGO! CONDICION

o1 El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no retne las condiciones para
seguir cotizando en el SGSSS como independiente, i 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; o el cotizante independiente no retne las
condiciones para seguir cotizando ni se reporta comobeneficiario o comoafiliado adicional
por otro cotizante, dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al

régimen subsidiad
02 El afiliado informa que va a fijar su residencia en el exterior.
El afiliado va a pertenecer a un régir pecial. aboral de

ite 0 un mie

cor religiosa se desvincula de una entidad autorizada para realizar afiliaciones

colectivas. Para esto debe: .

- Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar los datos basicos de 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 VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

Novedad 13: Movilidad

Esta novedad se reporta:

A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del
régimen subsidiado inicia una relacion laboral o adqt:nere las condiciones para cotizar y debe
Eermanecer en la misma EPS en el Régimen Contributivo. ,

Al Régimen Subsidiado: cuando €l cotizante termina la relacion laboral o pierde las
condiciones para seguir cotizando o cuando alguno de sus beneficiarios [élerde 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".

- Marcar con una X en la casilla respectiva, A o B, segun al régimen que corresponda la

movilidad.

- Diligenciar los datos basicos de C

Diligenciar los datos complementarios del capitulo Ill que S . )

- Diligenciar los datos basicos de identificacion 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

empleador o de la entidad i para realizar i cuando se trata

de la movilidad al Régimen Contributivo.

- Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o

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

Contributivo. . .

Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina la relacién laboral o

gletr)d_ed_ \%s condiciones para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Regimen
ubsidiado.

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

Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas en los numerales 54 y 55, seglin corresponda.

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

Anexar copia de los soportes gue acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado

adicional: copia del le identidad corresp: te, copia del registro civil de

matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o semenclaéudlcla\ que declare la

union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la

orden judicial o acto administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario

que esté incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional ﬂue 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

ur H pit
o cabeza de familia del nicleo familiar del cual hacia parte.

6n del capitulo |1

Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9: "Inicio de relacion
o

para cotizar" o la 10: "Terminacion de relacion laboral o

03
04 Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o cabeza de familia como
beneficiario del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad

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

- Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Registrar enla casilla 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 Il

- Reg\lstlrava fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el numeral 42 del
capitulo VI.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas. | |

Si se trata de las condiciones 01 y 03, ademas se reportara la novedad 10, "terminacion de la

relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando". Si la condicion es de

terminacion de la relacion laboral se deben registrar los datos del capitulo V'y estar suscrita

Eor el empleador. o ) . ) o

a novedad por la condicion del codigo 04 no exige el diligenciamiento del formulario, pero

sera informada por el INPEC a la base de datos de afiliados vigente.

Nov 6: Reinscripcion en la EPS

Esta novedad aplica cuando el cotizante que ha reé:onado 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 condicion 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 II. - o

- Reg\s!r%r los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, si tiene beneficiarios que
reinscribir.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Esta novedad se puede reportar simultaneamente con la novedad 4 si desea modificar datos

complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha novedad.

Si se trata de una persona que inicia una relacion laboral ademas reportara la novedad 9 y

registrar los datos de esta novedad. Si se trata de un trabajador dependiente, también debe

\%h;enciar los datos del capitulo V'y suscribirse por el empleador en el campo 56 del capitulo

Novedad 7: Inclusion de beneficiarios o de Afiliados Adicionales ’

Esta novedad se regorta para incluir_un miembro del nicleo familiar que cumple las

condiciones para ser beneficiario. También aplica para la inscripcion de otros familiares como

afiliados adicionales cuando cumplan las condiciones para ello, en el régimen contributivo.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numera\lfto "Tipo de novedad".

- Registrar |os datos basicos de identificacion del capitulo Il

- Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 24 al 32
del'capitulo IV del beneficiario o afiliado adicional que va a incluir.

- Registrar en el numeral 34 del capitulo IV, el nombre de |a IPS primaria seleccionada para
el 'benehcwario o afiliado adicional del cotizante que resida en un municipio distinto al de
éste.

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

Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas.

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

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

[

Eérd\da de las condiciones para seguir cotizando" seguin corresponda.

a Entidad Territorial debera diligenciar los datos del capitulo X cuando se trate de la movilidad
al Régimen Subsidiado.

Novedad 14: Traslado ’ o

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: X i

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

- Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su ndcleo familiar internado en
una institucion 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 nucleo familiar.

Para esta novedad el cotizante 0 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
régimen, segun corresponda. . i i

- Diligenciar Ios datos basicos de identificacion y complementarios de los capitulos Il y lll.

- Diligenciar los datos basicos de identificacion’y complementarios correspondientes a los
numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si los tuviere. )

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

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

- 'Reqisg'rar en el numeral 43 del capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS de la cual se
raslada.

- gie%istrar en la casilla 44, el codigo correspondiente al motivo por el cual quiere trasladarse

3

PS segun la tabla siguiente:

Motivos para el traslado

Cédigo
1 Por ejercicio de la libre eleccion.

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

3 Cuando se presenten casos de deficiente prestacion o suspension de servicios por
parte de la EPS o de su red prestadora p s.

a Por unificacion del nucleo familiar

5 Cuando la EPS no tenga cobertura en el municipio al cual se ha cambiado el
afiliado

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

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

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas los numerales 54 y 55, seglin corresponda. .

+ Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar. Si
obedece a la i e la Superir ia Nacional de Salud, debera marcar el

el numeral 63 y anexarlo. N - .

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

adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del regislro de
matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o semenciaé‘ud\cwal que declare la
union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la
orden judicial o acto administrativo de custodia, seglin corresponda al tipo de beneficiario
que este incluyendo. ) )

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

el periodo de permanencia.

Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una solicitud ante la

EPS de la cual se traslada

Novedad 15: reporte de fallecimiento ’ - N

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;

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

+  Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo I, 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

%m‘en reporta la novedad es un beneficiario. ) .

iligenciar en el Capitulo Il los datos basicos del integrante del nicleo familiar que se

inscribe como nuevo cabeza de familia (aplica solo para el régimen subsidiado cuando se

ha reportado el fallecimiento del cabeza de familia). )

+ 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 capitulo VIl de Firmas.

Novedad 16: Reporte del tramite de proteccion al cesante » .

Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacion laboral o pierde las

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 16, del numeral 40 "Tipo de novedad".

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

+  Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI, nombre de |a Caja de Compensacion Familiar
en [a cual radico la solicitud de otorgamiento del beneficio.
Diligenciar el capitulo VIII de Firmas, el numeral 54.

Novedad 17: Reporte de la calidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para el reconocimiento de
pension, no se encuentra obligado a cotizar y hace el esfuerzo financiero para seguir
cotizando sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente. Para esta novedad debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del'numeral 40 "Tipo de novedad".

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

+Registrar en el numeral 17 del capitulo IIl "datos complementarios" el IBC con el cual
cotizara como prepensionado.

+ Diligenciar el capitulo VIII de Firmas, el numeral 54.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pensionado . »

Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida una pension y se

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

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

+  Diligenciar el capitulo 11, datos basicos de identificacion del cotizante. ) .

+  Registrar en los numerales 16, 17y 18 del capitulo Ill, los datos complementarios relativos
ala administradora de pensiones, 1BC con el cual cotizara y residencia. )

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

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

+  Diligenciar los datos del capitulo V, para la Administradora del Fondo de Pensiones que

%aPara sus aportes a la seguridad social.

iligenciar el capitulo VIII de Firmas.

CAPITULO VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion: . . )
Registre en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos (Primer apellido, Segundo apellido,
Primer nombre, Segundo nombre, Tipo_de documento de Identidad, Namero del documento de
\dennddag Sexo y Fecha de nacimiento) del afiliado, Unicamente para las siguientes
novedades:
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;
v 2: Los datos basicos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario
o aﬁliago adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como deben ser
corregidos;
No_vg%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
lovi 13: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o
ggliaFdo r?dicwonal fallecido.
. Fecha:

a:
Registre en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha inicamente para las siguientes
r

lovedad 9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicion de condiciones para cotizar;
lovedad erminacion de la relacion laboral; ) ) )
lovedad inculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;
lovedad esvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;
lovedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de defuncion.

43. EPS Anterior:

Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuando se solicita traslado y corresponde

al nombre de la EPSen la cual se encuentra inscrito el cotizante o cabeza de familia y de

la cual desea trasladarse.

44. Motivo del traslado: , L
Este dato se registra inicamente cuando se esté reportando la novedad 14. Registre el codigo
segun la tabla descrita en Ja novedad 14: "traslado”. .

45, nga de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones: 3 ”
Este dato se registra Unicamente 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, segin el caso.

CAPITULO VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES . _

46. Declaracion de dependencia econo i o afiliados

47. Eec\arag\on de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de
xcepeion

4 Decl‘a)racién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la

4 entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

5

®

ios,
Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados
adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. .
Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del
cotizante o cabeza de farmhasy de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 3
. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de Ia afiliacion o del
reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
ue por sus funciones la requieran.
utorizacion 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 2012y el Decreto 1377 de 2013. ) )
Autorizacion {)ara que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como
mensajes de texto.

CAPITULO VIiIl. FIRMAS

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, emFIeador, aportante 0
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 la firma de:

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario . ) - .
55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio.
Con la firma contenida en el numeral 54 el afiliado manifiesta la veracidad de la )

ir 0 ydelas contenidas en el capitulo VI del formulario.

CAPITULO IX. ANEXOS .

Marque con una X la casilla correspondiente al/los documento(s) que se anexe(n), segin

lo requiera el tramite que realiza.

56. Documento de identidad: CN, RC, TI, CC, PA, CE, CD, SC

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por |a autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pdblica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la union marital. o

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
%AdICIa\ que declare la terminacion de la union marital.

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

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

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

a
- o ©

o
~

5!

@

adres.

63. Bop\a_ de la autorizacion de traslado For 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 respectiva novedad lo exige.

66. Identificacion de la Entidad Territorial:

Registre el codigo del municipio o distrito y del departamento, segin la codificacion DANE, que
corresponden a la Entidad Territorial.

67. Datos del Sishén: ) . .

El funcionario de la Entidad Territorial debe consultar en la base de datos Sisbén y registrar:
- Namero de la ficha Sisbén

nale o |
- Nivel Sisbén (segln el puntaje)
68. Fecha de radicacion:
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que la EPS entrega el
formulario para validacion.
69. Fecha de validacion: ) )
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que consulto 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
Tipo de documento de identidad
Numero del documento de identidad
71. Firma del funcionario:
El funcionario de la Entidad Territorial debe colocar su firma, como responsable de los datos
registrados sobre la informacion y validacion del Sisbén.
Observaciones: . . 3
En este espacio puede escribir las observaciones que considere necesarias respecto del
tramite, la informacion solicitada o el trato recibido.

Senor afiliado, no olvide firmar el formulario, junto con el emdpleaqqr, aportante o
entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos

ue se requiera.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1088007166 RAMIREZ CUERVO KELLY JOHANNA 11/07/2024 22113641 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 16:57:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMIREZ CUERVO KELLY JOHANNA identificado(a) con CC numero 1.088.007.166 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2018 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 01 de julio de 2024.

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



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

5 Organizacion Sanitas Internacional
NIT. 800.251.440-6

E.P.S.Sanitas

CODIGO 005, Republica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Pagina 1 de 2

Fecha de Radicacion

11lololz/ 224

1. Tipo de tramite A. Afiliacion @

B. Reporte de Novedades D

2. Tipo de Afiliacion

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

A. Individual

- Beneficiario o Afiliado adicional D

- Cotizante o Cabeza de Familia @

B. Colectiva l:l
C. Institucional D

D. De Oficio |:| 3. Régimen A contributivo @

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante M B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D

5. Tipo de cotizante
A. Dependiente )}

B. Independiente l:l

Caédigo
C. Pensionado l:l

(a registrar por la EPS)

B. Subsidiado D

A. AFILIACION

6. Apellidos y nombres

ALZATE

Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
LLANO

LIZ

JOHANNA

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

7. Tipo de documento de identidad

CcC

8. Numero del documento de identidad

42.158.770

9. Sexo

Femenino X Masculino

10. Fecha de

nacimiento ‘2 ‘ 7H O‘ 8H 2‘0‘2 ‘4‘

Il - DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

12. Discapacidad
Tipo D

D Condicién |:| |:|

13. Puntaje SISBEN

[ ]

14. Grupo de poblacion especial

[ ]

11. Etnia
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso Base de Cotizacion - IBC

DOSQUEBRADAS

Urbana @

Rural l:l

SURA PORVENIR 2.280.000

18. Residencia Direccion Teléfono Fijo Teléfono Celular Correo Electrénico

MANZANA 19 CASA 14 3052210787 sstlizalzate@gmail.com
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento

COLINAS DEL BOSQUE

RISARALDA

19. Apellidos y nombres

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos d

e identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotizante)

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad

HinnninniN

21. Namero del documento de identidad

22. Sexo

Femenino D Masculino D

23. Fecha de
nacimiento

[o[o]wlw]

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

25. Tipo de documento de identidad

26. Nimero documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

B1| [ ][] C 1000 ]

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad Tipo Condicién

F N 1] T P
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito

Zo

na Departamento

Urbana

Rural

Teléfono fijo y/o Celular

(A registrar por la E.PS.)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la |.PS. Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cadigo de la IPS
(A registrar por la E.PS.)

(o3

B

B

B

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

CONSORCIO ADMON 143

36. Tipo de documento de identificacion

N[00

37. Numero del documento de identificacion

901838591

38. Tipo de Aportante o Pagador
(A registrar por la E.PS.)
EMPLEADOR

39. Ubicacién

CRA 57 B 137

Direccién

88

Teléfono Fijo

3216526892

Correo Electrénico

analistanomina@gocsa.es

Municipi
BOGOTA

io / Distrito Departamento

BOGOTA




B. REPORTE DE NOVEDADES

Pagina 2 de 2

40. Tipo de Novedad
1. Modificacién datos basicos de identificacion D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3. Actualizacion del documento de identidad D 13. Movilidad D A. Régimen Contributivo
l:l 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios D B. Régimen Subsidiado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS D 14. Traslado D A. Mismo Régimen
Cadigo l:l D B. Diferente Régimen
D 6. Reinscripcion en la EPS D 15. Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar D 18. Reporte de la calidad de Pensionado

[ ]ro.

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 Radicacion 42. Fecha

[

Femenino | Masculino

HiNiNNNINn 10 5 [ Y N

43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Cédigo |:|

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46.
|:| 47.
D 48.
D 49.
D 50.
|:| 51.
|:| 52.

[ ]sa.

Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

Declaracion de la NO obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
Declaracién de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud

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

Autorizacion para que la E.RS. 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

Autorizacion para que la E.RS. 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

2012y el Decreto 1377 de 2013.
Autorizacion para que la E.RS. envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El Empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS

[ ]ss.

Anexo copia del documento de identidad CcN RC n ce CE PA co s¢
e o ™

. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliaciéon o Sentencia Judicial que declare la unién marital
. Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia

Judicial que declare la terminacion de unién marital

. Copia del Certificado de Adopcion o Acta de Entrega del menor

. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

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

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

. 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 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 Cadigo del Departamento Numero de Ficha Puntaje Nivel

[o[o]ululafala]

o (o]0 fullla]a]

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ‘ Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71. Firma del funcionario

Observaciones:

Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial Sello de radicacién Sticker procesamiento

C.C. No.

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C42158770 ALZATE LLANO LIZ JOHANNA 11/07/2024 20264932 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 17:02:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



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:

L1Z JOHANNA ALZATE LLANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 42.158.770, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2024.

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

Eooiedad Administradora-de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit, B00.144.331-3 Fillal de AVA L




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

|Wo. de Radicacién Fecha de Radicacion

compensar | salud

eps

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
" P " T " 3. Régi

B T'p“) d‘e tramite 2 T'pf’ ‘de Aflllaclon' Cofizante o B. Colectiva (~ eglrr.|en. 4. Tipo de afiliado: A. Cotizante B. Cabeza de familia C. Beneficiario Cédigo
A. Afiliacion E A. Individual: cabesa de Familia C. Institucional (\ A. Contributivo (aegistrar por la EPS)
B. Reporte de « Beneficiario o M~ | " . " -

Nove:fa des D afiliado adicional D. De oficio (~ B. Subsidiado 5. Tipo de cotizante: A. Dependiente B. C.F

A. AFILIACION Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellide b
pellidos y nombres o3 -7 |PU|_|DO | LUIS | FERNANDO
7. Tipo de documento 8. Numero de documento 9. Sexo 10. Fecha de
de identidad | cc | de identidad 80368122 Femenino Masculino | nacimiento | 21/12/1937
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos
11. Etnia 12. Dis 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
Tipo Condicion | SURA COLPENSIONES
17. Ingreso base de cotizacién - IBC 18. Residencia
25000 CRA 16 # 64-11 | | 3138226766
luisfernandor@gmail.com | BOGOTA ona Rural | BOGOTA
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacién del conyuge o fiero(a) i

19. Apellidos y nombres |
20. Tipo de documento 21. Numero de documento ; i 23. Fechade
de identidad | | | de identidad 22 Sexo Femenino Masaulino | nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados
N 25. Tipo de documento . B " 27. Sexo
24. Apellidos y nombres de identidad 26. Numero de documento de identidad Femenino Masculino
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
31. Discapacidad 32. Datos de residencia )
28. Fecha de nacimiento 2. 30. T e Condicon Zona 33. Valor de la UPC afiliado
Parentesco |Etnia T_NET TP Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)
Bl [Pl A=A Kel[e
82 olo[o[o]o
B3 olO[Oo[o]|O
B4 olo]lO0[o ][O
8 olololoTo
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES

34. Nombre de la institucion prestadora Cédigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

de servicios de salud - IPS (aregistrar por A EPS) _[735 Nombre o razén social 36. Tipo de documento

9 CONSORCIO ADMON 143 36 o de do [N |

37. Nimero del documento de identificacion 9 0 1 8 3 8 5 9 1 _7

38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
DEPENDIENTE

39, Ubicacién CRA 57 B 137 88

3216526892 |ana|istanomina@gocsa.es | BOGOTA | BOGOTA
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 13. Movilidad:
1. Modificacion datos basicos de identificacion 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales A. Régimen Contributivo B. Régimen Subsidiado
2. Correccion datos basicos de identificacion 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 14, Traslado:
3. Actualizacion documento de identidad 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS 1. lacion a una entidad autorizada para realizar colectivas 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante

Codigo 12. De on de una entidad da para realizar 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D
6. Reinscripcion en la EPS colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado n

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacion |

|:| |:| Fecha de nacimiento
Masculino

Tipo de documento | | Nimero de documento de identidad Sexo 42. Fecha
de identidad Femenino
43. EPS anterior | 44. Motivo de traslado | 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. D ion de de los y afiliados

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

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

o]

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.

ol

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

52. 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 electronico o al celular como mensajes de texto.

(]
(o]

VIl FIRMAS

IX. ANEXOS

56. Anexo copia del documento de identidad:

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la union marital.

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

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

@al

QI

oN [ cant. [ ] re[O] cant[ ] m[C] cant| | cc[O] cant[_ |Pa[C]cant [ |ce

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 vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto ia de las
la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

Bl
(el
ol

enlaq t

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

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

Cadigo del municipio Namero de la ficha | | Puntaje [

Codigo del departamento |

68. Fecha de radicacion
| Nivel | |

| 69. Fecha de validacion

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Tipo de documento de identidad | | | Nimero de documento de identidad

| 71. Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

s

VIGILADO Supersalud )

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.

VIGILADO SuperSubsidio Q



)

FRTEON RTINS FRARREARATE

VIGILADO SU persglud@ R s P

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

compensar | salud
eps

@

¢, Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del
Paciente?

N

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio donde se presenta de
manera clara su puesto en el ranking?

N

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

¢ Leyo el contenido de la carta de desemperio de la EPS?

NEN

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

OO0 O 0Os

¢Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio por medio electrénico?
Sl: @] Correo electronico: Ivisfernandor@gmail.com NO:[]

Me comprometo a consultar en www.compensar/salud

Como cotizante y representante de mi grupo familiar, hago constar Firma del afiliado:

|
O

mediante mi firma que compartiré la presente carta de derechos y

deberes y carta de desempefio de la EPS con mis beneficiarios. No. Identificacién: 80368122

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)
Aruego de (la) sefior (a) con C.C. No. lo hace en su
nombre, el (la) sefior(a) con C.C. No. mayor de

edad y sin ningln impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actlia 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
de quien no sabe firmar:

Nombres y apellidos:

|dentificacion: |dentificacion:

Edad:

Direccion

de domicilio:

Huella

Autorizo de manera voluntaria, explicita e inequivoca, previamente informada a todos los servicios y
dependencias de Compensar Caja de Compensacion Familiar y Compensar EPS (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 en el sistema o para el
reconocimiento de los diferentes subsidios seglin aplique por ley. Consultar mis datos en centrales de
informacion financiera y operadores de informacion. Actualizar mis datos personales con la
informacion consultada en centrales de riesgo y demas fuentes de referencia. Validar mi identidad a
través de mecanismos de autenticacion electrénica. Registrar mi informacion en la base de datos de
Mi Planilla en caso de realizar liquidacion o pago de aportes a través de esta plataforma. 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

Firma del afiliado:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

bienes, como evidencia en procesos disciplinarios o respuesta a solicitudes de los entes de control
sobre actividades desarrolladas al interior de nuestras instalaciones.

Asi mismo, autorizo a Compensar a enviar informacion comercial, publicitaria o promocional sobre
servicios, nuevas alianzas o convenios, eventos o promociones, con el fin de impulsar, invitar, dirigir,
ejecutar, informar y de manera general, llevar a cabo campaias, promociones o concursos y todas
aquellas actividades asociadas a los servicios de Compensar. Entiendo que compensar realiza el
envio de informacion a través de 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 prevalentes y
en funcion 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, confidencialidad 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 informacion, 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.

No. Identificacion:

VIGILADO SuperSubsidio §>



INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO 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.

Estos datos se refieren a la descripcion de la operacion, tramite o transac-

cion 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. Afiliacion: aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General

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

familia, beneficiario o afiliado adicional.

B. Reporte de novedades: aplica cuando se reporta algtn cambio en los da-

tos de identificacion, datos complementarios o en la condicion 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: |a opcion de afiliacion individual aplica cuando el cotizante o el

cabeza de familia realizan directamente la afiliacion y el reporte de noveda-

des, y no a fravés de otras personas, entidades o instituciones.

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

familia o beneficiario.

B. Colectiva: la opcion aplica cuando un trabajador independiente o un

miembro de una comunidad o congregacion religiosa realiza afiliacion, re-

porte de novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones,
iaci o i religiosas para realizar afilia-

ciones colectivas.
C. Institucional: la opcion Institucional aplica cuando la persona que se va a
afiliar se encuentra a cargo de una institucion de proteccion y la institucion es
responsable de hacer el tramite.

D. De oficio: la opcion de oficio aplica cuando la afiliacion es realizada por
la Unidad Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contril

Cod. Descripcion del Tipo de Documento

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

CN

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

Tarjeta de Identidad, es el documento expedido por la Registra-
duria Nacional del Estado Civil con el que se identifican los meno-
res entre de edad entre 7 y 17 afios.

Debe ser reemplazada por la cédula de ciudadania.

Tl

17. Ingreso Base de Cotizacion - IBC:

Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre
el valor del salario o del ingreso mensual sobre el cual va a pagar los aportes
al SGSSS.

18. Residencia:

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

+ Direccion de su residencia

« Teléfono (fijo o celular, o ambos)

« Correo electronico

+ Ciudad/Municipio o distrito

* Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito

+ Zona: urbana o rural donde se ubica su residencia

Cédula de Ciudadania, es el documento expedido por la Regis-
CC | traduria Nacional del Estado Civil con el que se identifican las
personas al cumplir 18 afios de edad.

Cédula de es el de identificacion ex-
pedido por Migracion Colombia, que se otorga a los extranjeros
CE | 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 (5) afios.

+ Dy

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

gota, D.C.
APITULO IV.

DE IDENTIFICA(

Datos basicos de
nente cotizante.

Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge o compafiero (a)
también cotiza al SGSSS. Si éste no cotiza debe registrarse en

(a) perma-

Pasaporte, es el documento que acredita la identidad de un ex-
tranjero 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.

PA

los espacios de “Datos de identificacion de los miembros del nicleo familiar”
en el capitulo IV en la fila de primer beneficiario (B1).

Sial momento de la afiliacion del cotizante el conyuge o compaiiero (a) per-
manente esta afiliado y cotiza, solo debe diligenciar sus datos basicos de

Carné Di esel que identifica a
CD | que cumplen funciones en las embajadas, legaciones, consulados
y i en rep ion de gobiernos j

Parafiscales de la Proteccion Social - UGPP, el empleador o la entidad ad-

ministradora 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 rehtse 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
de familia, las F i ici

3. Régimen:

Marque con una X, seglin 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 opcion correspondiente a la condicion de quien realiza

la afiliacion o reporta la novedad:

Cotizante: aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad esta

obligada a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS

en el Régimen Contributivo.

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

novedad se registra o se ha registrado como cabeza de su nicleo familiar en

el Régimen Subsidiado.

Beneficiario: es la persona que integra el niicleo familiar y retine las con-

diciones 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 opcion que corresponda:

Dependiente: si el cotizante tiene un empleador mediante una relacion labo-

ral 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 pension y el pago del aporte a salud

se encuentra a su cargo.

de Peri esun de caracter
temporal expedido por la Unidad Administrativa Especial de Migra-
cion 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.

SC

8. Numero del documento de identidad:

Es el nimero 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 aparece en la parte
superior izquierda del documento, no el indicétivo serial. Verifique que lo ha
registrado completo.

9. Sexo:

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

10. Fecha de nacimiento:

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

Datos personales:

Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo
y para elcabeza de familia en el Régimen Subsidiado, segun corresponda.
11. Etnia:

En este espacio debe registrar el codigo correspondiente a la etnia, en caso
de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la tabla:

Cod. Etnia
01 | Indigena

02 Rrom (gitano)
03 | Raizal (San Andrés y Providencia)

Cadigo: este espacio debe ser por la EPS, y al

codigo de cotizante 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 llI, correspondientes a los datos
bésicos de identificacion y complementarios del cotizante o del cabeza de
familia.

+ Diligenciar los datos del capitulo IV si el cotizante o cabeza de familia tiene
beneficiarios, en el mismo tramite de 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 aso-
ciacion, agremiacion o congregacion religiosa.

» Marcar con una X, en el capitulo VI, 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 condicion de sus be-
neficiarios, segun 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 condicion de cotizante o cabeza de familia. Los nifios
de padres no afiliados que afilia la IPS lo hacen en condicion de cabeza de
familia hasta tanto sus padres realicen la afiliacion.

04 Palenquero (San Basilio de Palenque)

on de estos espacios.

19. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el do-
cumento de identidad.

+ Primer apellido

+ Segundo apellido

* Primer nombre

» Segundo nombre

20. Tipo de documento de identidad:

Registre el codigo que corresponde al documento con el cual se va a identifi-
car, segn la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en
el numeral 7 del capitulo Il de este instructivo.

21. Namero del documento de identidad:

Registre el nimero exactamente como aparece en el documento de identi-
dad. Verifique que lo ha registrado completo.

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

22. Sexo:

Marque con una X, la opcion: 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
adicionales

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 do-
cumento de identidad.

* Primer apellido

+ Segundo apellido

* Primer nombre

» Segundo nombre

25. Tipo de de identidad:

05 | Negro(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 médicamente.
Tipo de discapacidad:

Marque con una X la opcion: 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 poblacion especial:

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

Cod. Grupo Poblacional

Poblacion infantil abandonada a cargo del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar.

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

08 | Poblacién desmovilizada.

+ Diligenciar los datos del capitulo IV si tiene i on de los
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 2.1.4.2 del Decreto 780 de 2016.

+ Diligenciar los datos del capitulo V relativos a la entidad responsable de la
afiliacion institucional o de oficio. En el caso de Entidades iales estas

09 | Victimas del conflicto armado.

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 nimero exactamente como figura en el documento de identidad.
Verifique que lo ha registrado completo.

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

27. Sexo:

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

28. Fecha de nacimiento:

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

Datos complementarios

29, Parentesco:

En este espacio debe colocar el codigo que corresponde al tipo de parentes-
co con el cotizante o cabeza de familia y que lo identifica como beneficiario o
afiliado adicional, como aparece en la siguiente tabla:

Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones
diferentes al ICBF.

Cod. Parentesco Descripcion Parantesco
ov | convuge Con relacion formalizada median-
g te el vinculo matrimonial.
Comoar
CP incluyendo las parejas del | Con union marital de hecho.
mismo sexo.

" Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos.

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, instituc

16 | Adultos mayores en centros de proteccion.

17 | Comunidad indigena.
18 | Poblacién Rrom.

Poblacion privada de la libertad, que no esté a cargo del Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

Hijos menores de veinticin-
co (25) afios de edad.

Que dependan econémicamente

il del cotizante.

Si tienen incapacidad permanente
y dependen econémicamente del
cotizante.

HD Los hijos de cualquier edad.

Si son menores de 25 afios y

Los hll.os del CDWUQ? ° dependen economicamente del

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.
S

del cotizante o del cabeza de familia)
Los datos basicos de identificacion son aquellos que permiten la plena identi-
ficacion del cotizante o cabeza de familia y deben coincidir con los del docu-
mento expedido por la entidad competente. Estos son:
6. Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser en las casillas
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 codigo que corresponde al documento con el
cual se va a identificar, segun la siguiente tabla:

en forma

Personas que dejen de ser madres comunitarias y sean benefi-
23 | ciarias del subsidio de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo
de Solidaridad Pensional.

Personas incluidas en el Registro Unico de D: porla

cotizante, o de cualquier edad si
presentan incapacidad permanen-
te y dependen econdmicamente
del cotizante.

o
HC permanente del afiliado, in-
cluyendo los de las parejas
del mismo sexo.

24 | deportacion, expulsion, repatriacion o retomo desde el territorio
Venezolano.

Si la afiliacion es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes codi-
gos: 08, 09,11, 17, 18, 23, 24.

Si la afiliacion es institucional seleccione uno de los siguientes codigos:
02,06, 10, 16, 22.

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL:

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

16. Administradora de Pensiones:

Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre
el nombre de la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra
afiliado.

Son los nietos del cotizante cuyo
padre o madre es beneficiario del
cotizante.

Los hijos de los beneficia-
rios.

HB

Que dependan econémicamente
del cotizante y se encuentren
hasta el tercer grado de consan-
guinidad, como consecuencia del
fallecimiento de los padres, la
pérdida de la patria potestad o la
ausencia de éstos.

Los menores de veinticinco
MD (25) afios o de cualquier
edad, con incapacidad per-
manente.




+ Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 40 “Tipo de nove-

+ Registrar en la casilla codigo de la tabla anterior que corresponde a la con-
dicion por la cual termina la inscripcion en la EPS.

+ Registrar los datos basicos 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 VI.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Si se trata de las condiciones 01 y 03, ademas se reportara la novedad 10,

de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando”. Sila condicion es de terminacion de la relacion laboral se deben
registrar los datos del capitulo V/ y esta sucrita por el empleador.

La novedad por la condicion del codigo 04 no exige el diligenciamiento del
formulario, pero informada por el INPEC a la base de datos de afiliados vi-

Novedad 6: Reinscripcion en la EPS
Esta novedad aplica cuando el cotizante que ha reportado o ha sido objeto de

Cod. Parentesco Descripcion Parantesco Numero Nombre dad’
Que no estén pensionados y Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones !
dependan econémicamente del 10 para

PD | Padres del cotizante. co(lzan;e, ctgapd% estele no inscribe seguir cotizando
como beneficiarios al conyuge o Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones
compaiiera(o) permanente o a 1 colectivas
los hijos.

Entregad todia legal al 12 Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afi-
Menores de dieciocho (18) niregados en cusiodia legal a| liaciones colectivas
MC N di cotizante o cabeza de familia, por
afios en custodia. autoridad 13 Movilidad
Persona de cualquier edad que 14 Traslado
Persona de cualquier edad depende econémicamente de\,l 15 Reporte de fallecimiento
A | comoafilada adiional, | C0lzante y se encuentra en of & 16| Report del amite de pofeccion al cesants
3 grado de inidad o 2° de eporte del tramite de proteccion al cesante gente.
afinidad, respecto de éste. 17 Reporte de la calidad de pre-pensionado
30. Etnia: 18 Reporte de la calidad de pensionado

Registre el codigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este instructivo,

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 di i ida y calificada médi

Tipo de discapacidad:

Marque con una X la opcion:

Condicion de discapacidad:

Marque conuna X:  T: Temporal

32. Datos de residencia:

Estos datos aplican sélo para el Régimen Contributivo cuando los beneficia-

rios 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 nimeros) correspondiente a cada afiliado adicional

que se haya registrado.

Seleccion de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS pri-

maria

34, Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS:

Registre el nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud prima-

ria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza de familia, dentro del

listado de la Red de Prestadores que le presente la EPS, asi:

+ Enla fila identificada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio de
residencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con él en el régi-
men contributivo, o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el régimen
subsidiado.

+ En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, sélo para el régimen contribu-
tivo, 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.

La EPS debe registrar el codigo de la IPS primaria seleccionada por el afi-

liad

F:Fisica N: Neuro-sensorial ~ M: Mental

P: Permanente.

A MP

APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFI

CION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

Estos datos aplican a:

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

+ Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de trabajado-
res i I 0 miembros de i [ i religio-

sas, entidades admini o de pensiones, C

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion
Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o la insti-
tucion modifica uno o varios de los datos basicos de el documento de identi-
ficacion del cotizante, 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 la casilla de la novedad 1, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

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

* Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el capitulo Il
y los datos del beneficiario o del afiliado adicional, de los numerales 24,
25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, como estéan en el documento de identidad
actual, es decir antes de la modificacion, si la novedad corresponde a un
beneficiario o afiliado adicional.

* Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de iden-
tificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional
respecto del cual se esté reportando la novedad, después de la modifica-
cion.

« Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas.

« Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de iden-
tidad 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 identificacion del co-
tizante, el cabeza de familia, el beneficiario o el afiliado adicional quedaron
mal registrados en la base de datos de afiliados vigente y no coinciden con
los del documento de identidad, para lo cual se debera presentar el docu-
mento de identidad. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de
familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 2, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

« Diligenciar en el capitulo 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.

* Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il y
los datos de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV como figuran
en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados y que
van a ser idos si la novedad aun iari

* Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos
de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adi-
cional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como debe ser

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 empl entidades e inst que tienen la para
realizar la afiliacion o el reporte de novedades.

35. Nombre o Razon Social:

Escriba el nombre o razén social del empleador, otro tipo de aportante, paga-

dor 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, ofro

tipo de aportante, pagador de pensiones o como entidad responsable de la

afiliacion colectiva, institucional o de oficio, asi:

+ NIT (nimero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas juri-
dicas, publicas o privadas.

+ CC (cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), PA (pasaporte), CE
(cédula de extranjeria), CD (carné diplomatico) cuando se trate de perso-
nas naturales.

37. Numero del documento de identificacion:

Escriba el nimero del documento de identificacion.

38, Tipo de aportante o Pagador de Pensiones:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el

cddigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda segin

la tabla de aportantes establecida para la Planilla Integrada de Liquidacion
de Aportes-PILA.

39, 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.

B. REPORTE DE NOVEDADES

El reporte de novedades no puede realizarse simultaneamente con la afilia-

cion. La novedad es la modificacion de los datos reportados en la afiliacion o

de la condicion de la afiliacion.

El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabe-

zas de familia. Los beneficiarios inicamente pueden reportar las novedades

que expresamente se autorizan en este instructivo.

Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigente nove-

dades que no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de familia

0 beneficiarios mediante la suscripcion del Formulario Unico de Afiliacion y

Reporte de Novedades.

40. Tipos de novedad:

Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a

reportar, segun la siguiente tabla:

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

« Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de iden-
tidad que corresponda, con los datos correctos y anexe copia.

Novedad 3: Actualizacion del documento de identidad

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

o afiliado adicional actualiza el documento de identidad por el que corres-

ponda a su edad, es decir, el RC por la Tl, o la Tl por la CC, o en el caso de

reporte de la novedad de terminacion de la inscripcion en una EPS debe reali-

zar una nueva en la misma EPS, por modificacion de la condicion que origino

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 nove-
dad”.

* Registrar los datos basicos de identificacion del numeral II.

* Registrar los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, si tiene benefi-
ciarios que reinscribir.

+ Diligenciar el capitulo VIII de Firmas.

Esta novedad se puede reportar simultaneamente con la novedad 4 si desea

modificar complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha

novedad.

Si se trata de una persona que inicia una relacion laboral ademas reportara la

novedad 9 y registrar los datos de esta novedad. Si se trata de un trabajador

dependiente, también debe diligenciar los datos del capitulo V y suscribirse

por el empleador en el campo 56 del Capitulo VIII.

Novedad 7: Inclusion de beneficiarios o de Afiliados Adicionales

Esta novedad se reporta para incluir un miembro del nicleo familiar que cum-

ple las condiciones para ser beneficiario. También aplica para la inscripcion

de otros familiares como afiliados adicionales cuando cumplan las condicio-

nes para ello, en el régimen contributivo. Para esta novedad el cotizante o

cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

* Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

* Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los nu-
merales 24 al 32 del capitulo IV del beneficiario o afiliado adicional que va
aincluir.

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

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

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

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

+ Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiario o
afiliado adicional: copia del de identidad I copia
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de
adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto ad-
ministrativo de custodia, segun 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 las condiciones para serio, tales como superar la edad exigida,
inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, pérdida de
la condicion de conyuge o compaiiera (0) permanente, o cuando el beneficia-
rio va a integrar otro nucleo familiar. También aplica para la exclusion de un
afiliado adicional. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 8, del numeral 40 “Tipo de nove-

dad”.

Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

Registrar en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, los datos basicos de

ificacion del iciario o afiliado adicional que se va a excluir.

los extranjeros por pérdida de vigencia de los de

segun las normas de migracion. Para reportar esta novedad el cotizante o el

cabeza de familia debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 3, numeral 40 “Tipo de novedad”.

« Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion del documen-
to que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente si la novedad
aplica al cotizante o al cabeza de familia.

* Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo 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 iden-
tificacion del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional
del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

« Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de iden-
tidad que se actualiza y anexe copia.

Novedad 4: 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 la casilla de la novedad 4, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad”.

* Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo I 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 o cabeza de
familia.

* Registrar en los numerales 24 al 32 del capitulo 1V, los datos basicos de

identificacio ios del iario o afiliado adicional si la

o afiliados adici

y
novedad alos
« Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas.
Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS
Esta novedad solo aplica para el Régimen Contributivo y se reporta cuando
el cotizante cumple alguna de las condiciones que se sefialan en la tabla
siguiente:

Codigo Condicion

El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no re-
Une las condiciones para seguir cotizando en el SGSSS como
independiente, ni se reporta como beneficiario o como afiliado
adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cum-

Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que anexa.
Anexar: copia del de identidad i copia de escri-
tura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial
que declare la separacion de cuerpos, y escritura publica, acta de conci-
liacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital,
segun P altipo de iario que esté .

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

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 novedad 13: Movilidad. También
se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inicia una relacion
laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata de un beneficiario en
el Régimen Subsidiado ademas debera marcar la novedad 13: Movilidad. Si
se frata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Régimen Contributivo
también podra marcar la novedad 14: Traslado si cumple las condiciones
paraello.

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia
una relacion laboral o adquiere condiciones para cotizar, debera reportar la
novedad 8: exclusion de beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adi-
cional, en otro formulario.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 9, del numeral 40 “Tipo de nove-
dad".

Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

Diligenciar los datos complementarios del capitulo |lI.

Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios corres-
pondientes a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de sus beneficiarios, 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 relacion
laboral o adquiere las condiciones para cofizar.

Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.
Diligenciar el capitulo VIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segin co-
rresponda.

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

Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o
afiliado adicional: copia del de identidad i copia
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de
adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto
administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que

Nimem Nombre 01 ple Ia§ cond!ciones para perleneper al régimgr‘ subsidiado; o
—— — —— el cotizante independiente no redine las condiciones para se-
1 Modificacién de datos basicos de identificacion quir cotizando ni se reporta como beneficiario 0 como afiliado
2 Correccion de datos basicos de identificacion adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cum-
le las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado.
3 Actualizacién del documento de identidad £ pera p 9
— — 02 El afiliado informa que va a fijar su residencia en el exterior.
4 Actualizacion y correccion de datos o1 afied "
afiliado va a pertenecer a un régimen exceptuado o es-
5 Terminacion de la inscripcion en la EPS 03 pecial P 9 P
8 Reinscripcion en la EPS Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o
7 Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 04 cabeza de familia como beneficiario del Fondo Nacional de
5 Exclusion de o de afiliados Salud de las Personas Privadas de la Libertad
9 Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02 y 03 el
cotizar cotizante debe:

estei

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 identifi-
cacion del cotizante o cabeza de familia del niicleo familiar del cual hacia
parte.

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones

para seguir cotizando.



Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su

Cadigo Motivos para el traslado

relacion laboral o cuando el cotizante pierde las

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 capitulo II.

+ Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del
empleador.

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

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

01 Por ejercicio de la libre eleccion

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

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

04 Por unificacién del nicleo familiar.

Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afilia-
ciones colectivas.

Novedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de de-
funcién.

43. EPS Anterior:

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

44. Motivo del traslado:

Este dato se registra inicamente cuando se esté reportando la novedad 14.
Registre el codigo segun la tabla descrita en la novedad 14: “traslado”.

Novedad 11: Vi a una entidad para realizar

45. Caja de Ci Familiar o Pagador de Pensiones:

colectivas. Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un

miembro de una congregacion religiosa efecta 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 autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

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

+ Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos de identi-
dad y demas documentos que va a anexar y anexarlos.

Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afilia-
ciones colectivas.

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro

de una ion religiosa se de una entidad para

realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 40 “Tipo de
novedad".

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo 1.

+ Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

Novedad 13: Movilidad

Esta novedad se reporta:

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

B. Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacion laboral
o pierde las condiciones para seguir cotizando o cuando alguno de sus
beneficiarios pierde tal 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”.

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

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il

+ Diligenciar los datos complementarios del capitulo Il que correspondan.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios corres-
pondientes a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si
los tuviere.

+ Diligenciar los datos del capitulo V correspondiente a los datos de identifi-
cacion del empl o de la entidad izada para realizar afiliaci

Cuando la EPS no tenga cobertura en el municipio al cual se

95| 2 cambiado el afiado

Cuando la afiliacion ha sido oficiosa por parte de las entidades

06 autorizadas para ello.

Este dato se registra tnicamente en la novedad 16: ‘Reporte del tramite de

proteccion al cesante” o en la novedad 18: “Reporte de la calidad de pen-

sionado”. Debe colocar el nombre de la caja de compensacion familiar o del

Pagador de Pensiones, segun el caso.
A V

46. D ion de

o afiliados

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

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas los numerales 54 y 55, segtin corres-
ponda.

* Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a
anexar.
Si obedece a la autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud,
debera marcar el documento del numeral 63 y anexarlo.

adicionales.
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Es-
pecial o de Excepcion.
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito
que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de
beneficiarios.
49. Declaracion de no i del cotizante, cabeza de familia, benefi-

* Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o
afiliado adicional: copia del d de identidad di copia
del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion
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 que
este incluyendo.

Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de los codigos 2, 3, 4,5 0

6, no se aplicara el periodo de permanencia.

Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una

solicitud ante la EPS de la cual se traslada.

Novedad 15: Reporte de fallecimiento

Aplica cuando el cotizante, el cabeza de familia o los beneficiarios o afiliados

adicionales fallecen. Cuando el fallecido es el cotizante o el cabeza de fami-

lia, la novedad debe reportarla el beneficiario. Para esta novedad se debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 15, del numeral 40 “Tipo de
novedad”.

« Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo I, si el cotizante
o el cabeza de familia es quien reporta la novedad.

« Diligenciar los datos basicos de identificacion en los numerales 24 al 28 del
capitulo 1V, si quien reporta la novedad es un beneficiario.

« Diligenciar en el Capitulo Il los datos basicos del integrante del niicleo fa-
miliar que se inscribe como nuevo cabeza de familia (aplica sélo para el
régimen subsidiado cuando se ha reportado el fallecimiento del cabeza de
familia).

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

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

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Novedad 16: Reporte del tramite de proteccion al cesante

Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacion laboral o

colectivas, cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo.
+ Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion
laboral 0 adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movi-
lidad al Régimen Contributivo.
Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina la
relacion laboral o pierde las condiciones para cotizar, cuando se trata de la
movilidad al Régimen Subsidiado.
+ Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.
+ Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segun co-
rresponda.
+ Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los d:

pierde las para seguir cotizando y solicita cobertura de protec-

cion 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 16, del numeral 40 “Tipo de no-
vedad".

« Diligenciar el capitulo I, datos basicos de identificacion del cotizante.

« Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI, nombre de la Caja de Compen-
sacion Familiar en la cual radico la solicitud de otorgamiento del beneficio.

« Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas, el numeral 54.

Novedad 17: Reporte de la calidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para el

quevaa
anexar.

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

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que

inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar

lo anterior debera:

+ Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo VI, los datos basicos de identifi-
cacion del cotizante o 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 adquisicion de condiciones para cotizar” o la 10:

“Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir

cotizando” seguin corresponda.

La 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 ejerci-

cio 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) dias 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
internado en una institucion prestadora de servicios de salud.

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

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

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 14, del numeral 40 “Tipo de
novedad".

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

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los
capitulos Il'y lll.

+ Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios corres-
pondientes a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si
los tuviere.

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

+ Diligenciar los datos del capitulo V correspondiente a los “Datos de identi-
ficacion del empleador y otros aportantes o de las entidades responsables
de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio”, si hubiere lugar a ello.

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

+ Registrar en la casilla 44, el cédigo correspondiente al motivo por el cual
trasladarse de EPS segun la tabla siguiente:

de pension, no se encuentra obligado a cotizar y hace el es-

fuerzo financiero para seguir cotizando sobre un (1) salario minimo mensual

legal vigente. Para esta novedad debe:

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

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

* Registrar en el numeral 17 del capitulo lll “datos complementarios™ el IBC
con el cual cotizara como prepensionado.

« Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas, el numeral 54.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pensionado

Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida una

pension y se encuentra obligado a cotizar como pensionado. Para esta no-

vedad debe:

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

« Diligenciar el capitulo I, datos basicos de identificacion del cotizante.

* Registrar en los numerales 16, 17 y 18 del capitulo Ill, los datos comple-
mentarios relativos a la administradora de pensiones, IBC con el cual coti-
zara y residencia.

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

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

+ Diligenciar los datos del capitulo V, para la Administradora del Fondo de
Pensiones que pagara sus aportes a la seguridad social.

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

APITU V PARA A NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion:

Registre en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos (Primer apellido,

Segundo apellido, Primer nombre, Segundo nombre, Tipo de documento de

Identidad, Numero del documento de identidad, Sexo y Fecha de nacimiento)

del afiliado, Ginicamente para las siguientes novedades

Novedad 1: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, be-

neficiario 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 fa-

milia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la

novedad, tal como deben ser corregidos;

Novedad 3: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, be-

neficiario o afiliado adicional del cual se esté reportando la novedad, como

figuran en el nuevo documento;

Novedad 13: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia,

beneficiario o afiliado adicional fallecido.

42. Fecha:

Registre en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha Unicamente para las si-

guientes novedades:

Novedad 9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicion de condiciones para

cotizar.

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral.

Novedad 11: Vi ion a una entidad

colectivas.

da para realizar

ciarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios
de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la his-
toria 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 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 electronico o al
celular como mensajes de texto.

APITULO VITI. FIRMA

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, emplea-

dor, aportante o 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 la firma de:

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
institucional o de oficio.

Con la firma contenida en el numeral 54 el afiliado manifiesta la veracidad

de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo

Vi del formulario.

APITU

Marque con una X la casilla correspondiente al/los documento(s) que se ane-

xe(n), segun lo requiera el tramite que realiza.

56. Documento de identidad: CN, RC, Tl, CC, PA, CE, CD, SC.

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad
competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pdblica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

59. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio,
sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publi-
ca, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion
de la union marital.

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

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

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

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

SANERC

64. Certificacion de vil a una entidad da para realizar afi-
liaciones colectivas.
65. Copia del acto 9 de las compe-

tentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion
de oficio.

N

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

66. Identificacion de la Entidad Territorial:

Registre el codigo del municipio o distrito y del departamento, segun la codi-
ficacion DANE, que corresponden a la Entidad Territorial.

67. Datos del Sisbén:

El funcionario de la Entidad Territorial debe consultar en la base de datos
Sisbény registrar:

+ Numero de la ficha Sisbén

* Puntaje

+ Nivel Sishén (segin el puntaje)

68. Fecha de radicacion:

El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que la EPS
entrega el formulario para validacion.

69. Fecha de validacion:

El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que consulto
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

* Tipo de documento de identidad

* Numero del documento de identidad

71. Firma del funcionario:

El funcionario de la Entidad Territorial debe colocar su firma, como respon-
sable de los datos registrados sobre la informacion y validacion del Sisbén.
Observaciones:

En este espacio puede escribir las observaciones que considere

respecto del tramite, la informacion solicitada o el trato recibido.

Seiior 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.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C80368122 RUIZ PULIDO LUIS FERNANDO 11/07/2024 217k18R2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 17:08:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



e
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS FERNANDO RUIZ PULIDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80368122, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de junio de 2024.

P

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0509; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1088328918 LLOREDA TORRES LUIS DAVID 11/07/2024 20716461 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 17:11:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



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:

LUIS DAVID LLOREDA TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.328.918, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Eooiedad Administradora-de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit, B00.144.331-3 Fillal de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1088328918 LLOREDA TORRES LUIS DAVID 11/07/2024 20716461 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 17:11:58 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C42158770 ALZATE LLANO LIZ JOHANNA 11/07/2024 20264932 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 17:02:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



e
(<(. Vi DA C’1")C<:0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS FERNANDO RUIZ PULIDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80368122, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de junio de 2024.

P

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0509; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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(<(. Vi DA C’1")C<:0|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS FERNANDO RUIZ PULIDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80368122, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de junio de 2024.

P

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0509; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



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:

LUIS DAVID LLOREDA TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.328.918, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Junio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Eooiedad Administradora-de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit, B00.144.331-3 Fillal de AVA L




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMIREZ CUERVO KELLY JOHANNA identificado(a) con CC numero 1.088.007.166 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2018 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 01 de julio de 2024.

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



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMa >

Medellin, 10 de July de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ADMON
143.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fechafin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: = 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1088007166 RAMIREZ CUERVO KELLY JOHANNA 11/07/2024 22113641 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

WL

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/07/2024 16:57:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.154.33.132, 192.230.104.3, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Sa/Ud r otaé,s_s CONSECUTIVO No.

NIT 800.130.907-4

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigenciarlo [No. de Radicacion ][ Fecha de
I. DATOS DEL TRAMITE 1101 0] 7]

Radicacion
210,24)

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion - -Cotizante o Cabeza de Familia @ 3. Régimen
A. Individual: o I .
-Beneficiario o afiliado adicional (D)
A. Afiliacion X] B. Reporte de Novedades D B. Colectiva () C. Institucional () D. De oficio (] A. Contributivo X] B. Subsidiado D
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Cadigo

L A. Cotizante m B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A. Dependiente @ B. Independiente D C. Pensionado C] | (a registrar por la EPS) G

; A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

RAMIREZ CUERVO KELLY JOHANNA

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

m 1088007166 Femenino [X Masculino D 0 |6 | O |7 |

119191

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

— oo (LX) condcion(T] 7]

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial I

15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso baz dzcgiéackbnol%

SURA PROTECCION
18. Residencia
CARRERA 9 # 47-21 | | 3005182271 [kjrcuervo.civil@

gmail.com
Urbana @
DOS QUEBRADAS Zona PLAYA RICA §ISARALDA
L Municipio/Distrito | Rural ) | Localidad/Comuna | epartamento )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
(19. Apellidos y nombres N
: | <0
20. Tipo de documento 21. Ndmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
de identidad F i i
e identidal [: emenino D Masculino D | | | | | | | )
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
(24. Apellidos y nombres i . . A
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1
B2
B3 [ o] [~ ] a] A ]
B4 [ o] [~]a]A]
\& [ofwm|wm|Aa]A]A]
Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion
F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5
32. Datos de residencia . ] 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 §
BS P
Seleccién de la IPS Primaria e
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo defa IPS g
(a registrar por la EPS) 3
c £
:
B
=
B
Qs £
ko]
ED i
E V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
2(35. Nombre o razén social 36. Tipo de %ocumento 37. Ndmero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador de W |
4 e identificacion pensiones (a registrar por la EPS)
g CONSORCIO ADMON 143 (NITD) 901838591-7 EMPLEADOR 5
g 39- Ubicadién 321 6892 analistanomina@gocsa.es BOGOTA BOGOTA ¢
. =
CRA 57B 1D’#an’§|8 | 16e§e%no | Correo electrénico | Municipio/Distrito | Departamento

F385-RVA V.1.0-2016




viciLAbo Supersalud 1%

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Sﬂ/”d 7' otalps_s ‘ CONSECUTIVO No. N

NIT 800.130.907-4 _ — <
Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo [No. de Radicacion J[ Fecha de Radicacion J
~

B. REPORTE DE NOVEDADES | | |
(" 40. Tipo de Novedad

. Modificacion de datos bésicos de identificacion.

.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
[:] B. Régimen Subsidiado
14.Traslado: ] A. Mismo Régimen
(] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

2. Correccion de datos basicos de identificacion.
3. Actualizacién del documento de identidad.
4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
5. Terminacién de la inscripcién en la EPS.
Codigo [ )
6. Reinscripcion en la EPS.
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

0000 0000
000 O 000

9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
q [:] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para sequir cotizando.

J
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41. Datos basicos de identificacion )
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42, Fecha
de identidad I:] Sexo Femenino I:] Masculino D | o | | | | | | o] | | | | |
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensaciéon Familiar o Pagador de Pensiones
Codig
L { ) )
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
~

4 (] 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
D 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.
D 49, Declaracién de no internacién dekotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de |a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adionales.
@ 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.

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
m enlaley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
L E] 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

J
VIII. FIRMAS
P

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
\ 54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario institucional o de Oficio
IX. ANEXOS
/56. Anexo copia del documento de identidad: h
cnidad: (] (J () (J (OJ O O O Tota [}
I:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de 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 cuerpos y escritura publica,

I:] acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

[j 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.

D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre

la ausencia de los dos padres.

D 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

D 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. B
\_ D 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. e
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL E
(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN ] ] 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion b

Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento| ~ Numero de ficha Puntaje Nivel

| ] ) |l I Jojoqwjwpagagagolofojujuiagajngnf
70. Datos del funcionario que realiza la validacion g
=
Tipo documento de 65. Firma del funcionario £
identidad NUmero del documento de identidad
OBSERVACIONES:
D g

Recuerde que con la firma del formulario,el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registraday de las declaraciones contenidas en elcapitulo VII del formulario.
F385-RVA V.1.0-2016




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

La informacién 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

eneralmente con un fechador mecanico o eléctrico.

uien 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 descripcion 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 condicién 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

complementarios o en la condicion 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 opcion de afiliacion individual aplica cuando el cotizante o el cabeza de

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

través de otras personas, entidades o instituciones.

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

familia o beneficiario.

B. Colectiva:

La 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 0 congregaciones religiosas autorizadas para realizar
afiliaciones colectivas.

C. Institucional:

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

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

responsable de hacer el tramite.

D. De oficio:

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

Administrativa Especial de 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
ré?imen 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 condicion de quien

realiza la afiliacion o reporta la novedad:

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

esta obligada a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en

Salud-SGSSS en el Régimen Contributivo.

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

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

en el Régimen Subsidiado.

Beneficiario: Es la persona que integra el nicleo 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 relacion

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 pension y el pago del aporte a

salud se encuentra a su cargo.

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

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

A. AFILIACION

Si la afiliacion es individual o colectiva, se debe:

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

- Diligenciar los datos del capitulo IV si el cotizante o cabeza de familia
tiene beneficiarios, en el mismo tramite de 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 VI, 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
Eersonas que se afilian y los anexos que acreditan la condicion de sus

eneficiarios, segun corresponda.

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

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

- Diligenciar los datos del capitulo IV si tiene informacion de los 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, 52y 53.

- Diligenciar el caEitqu VIl Firmas, firmando en el campo 55 "Empleador,
Aportante o Entidad responsable para la afiliacién 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 II. 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 codigo que corresponde al documento con el
cual se va a identificar, segun la siguiente tabla:

C0DIGO DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO

CN | El Certificado de Nacido Vivo, es el documento expedido por la Institucién
Prestadora de Servicios (IPS) donde naci6 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 | ElRegistro Civil de Nacimiento, es el documento expedido por una notaria publica
con el que se identifican los menores de 7 afos. Debe ser reemplazado por la tarjeta
de identidad.

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

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

exo:

Marque con una X, la tg)cién: 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 afo. L -
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 mesesy a
sus beneficiarios, con base en el Registro de Extranjeros. La Vigencia de la Cédula de
Extranjeria sera por un término de cinco afos.

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 afos.

(D | 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 carécter 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 nimero 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_af)arec_e_ en laparte
superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique que lo
ha registrado completo.

o:

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

10. Fecha de nacimiento:

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

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

wnaée'l el cabeza de familia en el Régimen Subsidiado, segun corresponda.
. Etnia:

En este espacio debe registrar el codigo correspondiente a la etnia, en caso
de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la tabla:

CODIGO ETNIA
01 ndigena.
02 Rom (gitano).
03 Raizal (San Andrés y Providencia).
04 Palenquero (San Basilio de Palenque).
05 Negro(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
médicamente.

Tipo de discapacidad: . )
Marque con una X la opcion: 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
codigo 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: o X
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 1.
26. Numero del documento de identidad:
Registre el numero exactamente como figura en el documento de
identidad. Verifique que lo ha registrado completo. )
Si se trata del registro civil escriba el nimero NUIP que figura en la parte
gt#)gnor izquierda del documento, no el indicativo serial.

exo:

Marque con una X, la o(fci()n: femenino o masculino, como aparece en su

documento de identidad.

28. Fecha de nacimjento:

Registre la fecha de nacimiento como aparece en el documento de

identidad: dia, mese/ afo.

Datos complementarios

29. Parentesco: _ ‘

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

garen_te_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 relacién formalizada mediante el vinculo
matrimonial.
CP | Companera(o) permanente incluyendo| Con unién marital de hecho.
las parejas del mismo sexo.
HI| Hijos menores de veinticinco(25) anos | Que dependan economicamente del cotizante.
de edad.
HD | Los hijos de cualquier edad. Si tienen incapacidad permanente y_dependen
6 del cotizante.
HC | Los hijos del conyuge o companera o | Si_ son menores de 25 anos y dependen

compariero del afiliado, del cotizante, o de cualquier edad

incluyendolos delas parejas del mismo | si presentan incapacidad permanente y dependen

sexo. : del cotizante.

HB | Los hijos de los beneficiarios. Son los nietos del cofizante cuyo padre o madre es
iario del cotizante.

MD Los menores de veinticinco(25) afios 0 | 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 | Padres del cotizante. Que no estén pensionados y dependan
econémicamente del cotizante, cuando este no
inscribe  como  beneficiarios  al  cényuge o
compariera(o) 0alos hijos.

MC | Menores de dieciocho (18)aiosen | Entregados en custodia legalal cotizante o cabeza de

custodia. familia, por autoridad
AR | Persona de cualquier edad como Persona de cualquier edad que depende economica.

afiliada adicional mente del cotizante y se encuentra en el 4° grado de

c 2° de afinidad, respecto de este

30. Etnia:

_Re?istre el codigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este
|n"s ructivo, correspondiente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de
ellas.

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

Tipo de discapacidad:

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

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

08 | Poblacién desmovilizada

09 | Victimas del conflicto armado.

10 | Poblacion infantil vulnerable bajo proteccién en instituciones diferentes al
ICBF.

11 | Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos.

16 | Adultos mayores en centros de proteccion.

17 | Comunidad indigena

18 | Poblacién Rom

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

Marque con una X: T: Temporal P: Permanente.

32. Datos de re: cia: L o

Estos_datos aplican so6lo 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 dlllﬂenmado por la EPS para lo cual debe colocar el
valor mensual del aporte (en nimeros) correspondiente a cada afiliado
adicional que se haya registrado.

en

22 | Poblacion 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,
expulsion, repatriacion 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 afiliaciénzezs institucional seleccione uno de los siguientes cédigos:

15. Administradora de Riesgos Laborales — ARL: o

Este dato aplica solo 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. Adminisiradora de Pensiones: o o _
Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre
e}_lr]o?bre e la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra
afiliado.

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

18. Residencia: . X .
Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia
conagletos., . i

- Direccion de su residencia

Teléfono (fijo o celular, o ambos)

Correo electronico

Ciudad/Municipio o distrito . o o
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

Dattos k{ésmos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente
cotizante.

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

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

19. Apellidos y nombres: X X X

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

+ Primer apellido

+ Segundo apellido

+ Primer nombre

+ Segundo nombre ) .

20. Tipo de documento de identidad:

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

de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS primaria
34. N dela Prest a de Servicios de Salud —|PS:
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 presente la EPS, asi:
- Enlafilaidentificada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio
de residencia del cotizante y los beneficiarios que convivan con élen el
régimen contributivo, o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el
régimen subsidiado. ) L

En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, sélo para 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 Ef_lifsddebe 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 trdmite 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. i

- 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 Razon 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.
Tipo de d e identifi : ”

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 (nimero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas

juridicas, publicas o privadas. X X X

- CC (cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), PA (pasaporte), CE

(cédula de extranjeria), CD (carne diplomatico) cuando se trate de

ersonas naturales. . L
7. Numero del documento de identificacion:

Escriba el nimero del documento de identificacion.

38. Tipo de aportante o Pagador de Pensiones: _

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el

codigo del tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda

segln la tabla de aportantes establecida para la Planilla Integrada de

Liquidacion de Aportes-PILA.

39. Ubicacion:

- Direccion

- Teléfono (fijo o celular)

- Correo electronico

- Municipio/Distrito

- Departamento - ,

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




B. REPORTE DE NOVEDADES ) . o
El reporte de novedades no puede realizarse simultaneamente con la afiliacion. La
novedad es la modificacion de los datos reportados en la afiliacion o de la
condicion de la afiliacion.
El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de
familia. Los beneficiarios Unicamente pueden reportar las novedades que
expresamente se autorizan en este instructivo. - X
Las EPS no puede reportar a la base de datos de afiliados vigente novedades que
no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de_familia o beneficiarios
mediante la suscripcion del Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de
Novedades.
40. Tipos de novedad:
Margue con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar,
segun la siguiente tabla:

NUMERO NOMBRE

1 Modificacion de datos basicos de identificacion

Correccion de datos basicos de identificacion
Actualizacion del documento de identidad

ntarios

de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital,
copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o
acto_administrativo de custodia, segun 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 ntcleo familiar a un beneficiario que ha perdido las

condiciones para serlo, tales como superar la edad exigida, inicio de relacion laboral o

adquisicion de condiciones para cotizar, pérdida de la condicion de conyuge o compariera(o)

permanente, o 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 la casilla de la novedad 8, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II. 3

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

- Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas

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

- Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escritura piblica 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, segin corresponda al tipo de beneficiario que esté

Actualizacion y correccion de datos

einscripcion en la EPS
Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionale:

3
7
5 Terminacion de la en la EPS
6
7
8

Novedad 9: Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar |
Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inicia una relacion
laboral 0 adquiere condiciones para cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar la
novedad 11: Movilidad. o N . . ,

También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inicia una relacion laboral o
i i a cotizar. Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion

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

autorizada, modifica uno o varios de los datos 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 I los datos basicos de identificacion como figuran en
documento de identidad antes de la modificacién, si la novedad aplica al cotizante
0 al cabeza de familia. »

- Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el capitulo ||él los datos
del beneficiario o del afiliado adicional, de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28
capitulo IV, como estan en el documento de identidad actual, es decir, antes de
modificacion, sila novedad corresponde a un beneficiario o afiliado adicional.

- Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de identificacion
del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual
se esté reportando la novedad, después de la modificacion.

- Diligenciar el capitulo VIII de Firmas. .

- 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 identificacion del cotizante,

cabeza de familia, el beneficiario o el afiliado adicional quedaron mal registrados

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 la 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. ’

- Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il ?/ los datos

e 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. )

- Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos 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 VIl de Firmas. . )

- Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad que
corresponda, con los _d‘atog clorrectos y ane)ée copia.

: el e

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiari

ar
ademas debera marcar la novedad 11: Movilidad. Si se trata de un beneficiario o un afiliado
adicional en el Régimen Contributivo también podra marcar la novedad 12: Traslado si

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacion
laboral o adquiere condiciones para cotizar, debera reportar la novedad 8: exclusion de
beneficiarios de dicho beneficiario o afiliado adicional, en otro formulario.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 9, del numeral 40 "Tipo de novedad".
Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo II.

9 nicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar adquiere

0 Terminacion de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

i Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas ;

12 Desvi i6n de una entidad para realizar afiliaciones colectivas cumple las condiciones para ello.
13| Movilidad

14| Traslado

15 Reporte de fallecimiento

16| Reporte del tramite de proteccion al cesante

17| Reporte de la calidad de pre-pensionado -

18 Reporte de la calidad de i B

Diligenciar los datos complementarios del capitulo Ill.

Diligenciar los datos basicos de 1y tarios

numerales 24 al 32 del capitulo IV de sus beneficiarios, 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 relacion laboral o

adquiere las condiciones para cotizar.

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

Diligenciar el capitulo VIl de Firmas en los numerales 54 y 55, segun corresponda.

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

Anexar copia de los soportes 3ue_ acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado

adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del registro civil de

matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la

union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la

orden judicial o acto administrativo de custodia, seguin corresponda al tipo de beneficiario

que este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional gue 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

o cabeza de familia del nicleo familiar del cual hacia parte.

No(vedzd 10: Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir

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 capitulo Il.

- Diligenciar el capitulo V corresﬁ)ond,leme alos datos de identificacion del empleador.

- Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina la relacion laboral o

ierde las condiciones para cotizar.

- iligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Novedad 11: Vinculacion a una entidad para realizar

Esta 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 Il

- Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad
autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

- Marcar con una X la casilla del numeral 64 del capitulo IX y anexarla.

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

Novedad 12: Desvil ion de una entidad autorizada para realizar

Esta novedad se reporta cuando un ji i miembro de una

tes a los

io o
afiliado adicional actualiza el documento de identidad For el que corr asu
edad, es decir, el RC porla Tl, o la Tl por la CC, o en el caso de los extranjeros por
pérdida_de vigencia de los documentos de identificacion, segun las normas de
migracion. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

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

- Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion 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
identificacion del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional
del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

- Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad
que se actualiza y anexe copia.

Novedad 4: Actualizacion y de datos € .

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 la casilla de la novedad 4, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il del cotizante o del
cabeza de familia. ) )
- Registrar los datos complementarios del capitulo Ill, en los numerales a

actualizar o corregir si la novedad corresponde al cotizante o cabeza de familia.

- Registrar en los numerales 24 al 32 del capitulo IV, los datos basicos de
identificacion y complementarios del beneficiario o afiliado adicional si la
novedad corresponde a los beneficiarios o afiliados adicionales.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas. |

Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS

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

cotizante cumple alguna de las condiciones que se sefhalan en la tabla siguiente:

CODIGO! CONDICION

o1 El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no retne las condiciones para
seguir cotizando en el SGSSS como independiente, i 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; o el cotizante independiente no retne las
condiciones para seguir cotizando ni se reporta comobeneficiario o comoafiliado adicional
por otro cotizante, dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al

régimen subsidiad
02 El afiliado informa que va a fijar su residencia en el exterior.
El afiliado va a pertenecer a un régir pecial. aboral de

ite 0 un mie

cor religiosa se desvincula de una entidad autorizada para realizar afiliaciones

colectivas. Para esto debe: .

- Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Diligenciar los datos basicos de 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 VIl de Firmas, numerales 54 y 55.

Novedad 13: Movilidad

Esta novedad se reporta:

A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del
régimen subsidiado inicia una relacion laboral o adqt:nere las condiciones para cotizar y debe
Eermanecer en la misma EPS en el Régimen Contributivo. ,

Al Régimen Subsidiado: cuando €l cotizante termina la relacion laboral o pierde las
condiciones para seguir cotizando o cuando alguno de sus beneficiarios [élerde 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".

- Marcar con una X en la casilla respectiva, A o B, segun al régimen que corresponda la

movilidad.

- Diligenciar los datos basicos de C

Diligenciar los datos complementarios del capitulo Ill que S . )

- Diligenciar los datos basicos de identificacion 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

empleador o de la entidad i para realizar i cuando se trata

de la movilidad al Régimen Contributivo.

- Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o

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

Contributivo. . .

Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha en la cual termina la relacién laboral o

gletr)d_ed_ \%s condiciones para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Regimen
ubsidiado.

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

Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas en los numerales 54 y 55, seglin corresponda.

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

Anexar copia de los soportes gue acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado

adicional: copia del le identidad corresp: te, copia del registro civil de

matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o semenclaéudlcla\ que declare la

union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la

orden judicial o acto administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario

que esté incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional ﬂue 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

ur H pit
o cabeza de familia del nicleo familiar del cual hacia parte.

6n del capitulo |1

Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9: "Inicio de relacion
o

para cotizar" o la 10: "Terminacion de relacion laboral o

03
04 Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o cabeza de familia como
beneficiario del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad

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

- Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 40 "Tipo de novedad".

- Registrar enla casilla 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 Il

- Reg\lstlrava fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el numeral 42 del
capitulo VI.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas. | |

Si se trata de las condiciones 01 y 03, ademas se reportara la novedad 10, "terminacion de la

relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando". Si la condicion es de

terminacion de la relacion laboral se deben registrar los datos del capitulo V'y estar suscrita

Eor el empleador. o ) . ) o

a novedad por la condicion del codigo 04 no exige el diligenciamiento del formulario, pero

sera informada por el INPEC a la base de datos de afiliados vigente.

Nov 6: Reinscripcion en la EPS

Esta novedad aplica cuando el cotizante que ha reé:onado 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 condicion 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 II. - o

- Reg\s!r%r los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, si tiene beneficiarios que
reinscribir.

- Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Esta novedad se puede reportar simultaneamente con la novedad 4 si desea modificar datos

complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha novedad.

Si se trata de una persona que inicia una relacion laboral ademas reportara la novedad 9 y

registrar los datos de esta novedad. Si se trata de un trabajador dependiente, también debe

\%h;enciar los datos del capitulo V'y suscribirse por el empleador en el campo 56 del capitulo

Novedad 7: Inclusion de beneficiarios o de Afiliados Adicionales ’

Esta novedad se regorta para incluir_un miembro del nicleo familiar que cumple las

condiciones para ser beneficiario. También aplica para la inscripcion de otros familiares como

afiliados adicionales cuando cumplan las condiciones para ello, en el régimen contributivo.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numera\lfto "Tipo de novedad".

- Registrar |os datos basicos de identificacion del capitulo Il

- Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 24 al 32
del'capitulo IV del beneficiario o afiliado adicional que va a incluir.

- Registrar en el numeral 34 del capitulo IV, el nombre de |a IPS primaria seleccionada para
el 'benehcwario o afiliado adicional del cotizante que resida en un municipio distinto al de
éste.

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

Diligenciar el capitulo VIIl de Firmas.

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

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

[

Eérd\da de las condiciones para seguir cotizando" seguin corresponda.

a Entidad Territorial debera diligenciar los datos del capitulo X cuando se trate de la movilidad
al Régimen Subsidiado.

Novedad 14: Traslado ’ o

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: X i

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

- Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su ndcleo familiar internado en
una institucion 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 nucleo familiar.

Para esta novedad el cotizante 0 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
régimen, segun corresponda. . i i

- Diligenciar Ios datos basicos de identificacion y complementarios de los capitulos Il y lll.

- Diligenciar los datos basicos de identificacion’y complementarios correspondientes a los
numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si los tuviere. )

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

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

- 'Reqisg'rar en el numeral 43 del capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS de la cual se
raslada.

- gie%istrar en la casilla 44, el codigo correspondiente al motivo por el cual quiere trasladarse

3

PS segun la tabla siguiente:

Motivos para el traslado

Cédigo
1 Por ejercicio de la libre eleccion.

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

3 Cuando se presenten casos de deficiente prestacion o suspension de servicios por
parte de la EPS o de su red prestadora p s.

a Por unificacion del nucleo familiar

5 Cuando la EPS no tenga cobertura en el municipio al cual se ha cambiado el
afiliado

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

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

« Diligenciar el capitulo VIl de Firmas los numerales 54 y 55, seglin corresponda. .

+ Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar. Si
obedece a la i e la Superir ia Nacional de Salud, debera marcar el

el numeral 63 y anexarlo. N - .

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

adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del regislro de
matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o semenciaé‘ud\cwal que declare la
union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la
orden judicial o acto administrativo de custodia, seglin corresponda al tipo de beneficiario
que este incluyendo. ) )

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

el periodo de permanencia.

Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una solicitud ante la

EPS de la cual se traslada

Novedad 15: reporte de fallecimiento ’ - N

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;

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

+  Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo I, 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

%m‘en reporta la novedad es un beneficiario. ) .

iligenciar en el Capitulo Il los datos basicos del integrante del nicleo familiar que se

inscribe como nuevo cabeza de familia (aplica solo para el régimen subsidiado cuando se

ha reportado el fallecimiento del cabeza de familia). )

+ 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 capitulo VIl de Firmas.

Novedad 16: Reporte del tramite de proteccion al cesante » .

Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacion laboral o pierde las

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 16, del numeral 40 "Tipo de novedad".

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

+  Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI, nombre de |a Caja de Compensacion Familiar
en [a cual radico la solicitud de otorgamiento del beneficio.
Diligenciar el capitulo VIII de Firmas, el numeral 54.

Novedad 17: Reporte de la calidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para el reconocimiento de
pension, no se encuentra obligado a cotizar y hace el esfuerzo financiero para seguir
cotizando sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente. Para esta novedad debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del'numeral 40 "Tipo de novedad".

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

+Registrar en el numeral 17 del capitulo IIl "datos complementarios" el IBC con el cual
cotizara como prepensionado.

+ Diligenciar el capitulo VIII de Firmas, el numeral 54.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pensionado . »

Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida una pension y se

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

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

+  Diligenciar el capitulo 11, datos basicos de identificacion del cotizante. ) .

+  Registrar en los numerales 16, 17y 18 del capitulo Ill, los datos complementarios relativos
ala administradora de pensiones, 1BC con el cual cotizara y residencia. )

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

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

+  Diligenciar los datos del capitulo V, para la Administradora del Fondo de Pensiones que

%aPara sus aportes a la seguridad social.

iligenciar el capitulo VIII de Firmas.

CAPITULO VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion: . . )
Registre en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos (Primer apellido, Segundo apellido,
Primer nombre, Segundo nombre, Tipo_de documento de Identidad, Namero del documento de
\dennddag Sexo y Fecha de nacimiento) del afiliado, Unicamente para las siguientes
novedades:
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;
v 2: Los datos basicos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario
o aﬁliago adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como deben ser
corregidos;
No_vg%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
lovi 13: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o
ggliaFdo r?dicwonal fallecido.
. Fecha:

a:
Registre en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha inicamente para las siguientes
r

lovedad 9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicion de condiciones para cotizar;
lovedad erminacion de la relacion laboral; ) ) )
lovedad inculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;
lovedad esvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;
lovedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de defuncion.

43. EPS Anterior:

Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuando se solicita traslado y corresponde

al nombre de la EPSen la cual se encuentra inscrito el cotizante o cabeza de familia y de

la cual desea trasladarse.

44. Motivo del traslado: , L
Este dato se registra inicamente cuando se esté reportando la novedad 14. Registre el codigo
segun la tabla descrita en Ja novedad 14: "traslado”. .

45, nga de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones: 3 ”
Este dato se registra Unicamente 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, segin el caso.

CAPITULO VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES . _

46. Declaracion de dependencia econo i o afiliados

47. Eec\arag\on de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de
xcepeion

4 Decl‘a)racién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la

4 entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

5

®

ios,
Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados
adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. .
Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del
cotizante o cabeza de farmhasy de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 3
. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de Ia afiliacion o del
reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
ue por sus funciones la requieran.
utorizacion 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 2012y el Decreto 1377 de 2013. ) )
Autorizacion {)ara que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como
mensajes de texto.

CAPITULO VIiIl. FIRMAS

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, emFIeador, aportante 0
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 la firma de:

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario . ) - .
55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio.
Con la firma contenida en el numeral 54 el afiliado manifiesta la veracidad de la )

ir 0 ydelas contenidas en el capitulo VI del formulario.

CAPITULO IX. ANEXOS .

Marque con una X la casilla correspondiente al/los documento(s) que se anexe(n), segin

lo requiera el tramite que realiza.

56. Documento de identidad: CN, RC, TI, CC, PA, CE, CD, SC

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por |a autoridad competente.

58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pdblica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la union marital. o

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
%AdICIa\ que declare la terminacion de la union marital.

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

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

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

a
- o ©

o
~

5!

@

adres.

63. Bop\a_ de la autorizacion de traslado For 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 respectiva novedad lo exige.

66. Identificacion de la Entidad Territorial:

Registre el codigo del municipio o distrito y del departamento, segin la codificacion DANE, que
corresponden a la Entidad Territorial.

67. Datos del Sishén: ) . .

El funcionario de la Entidad Territorial debe consultar en la base de datos Sisbén y registrar:
- Namero de la ficha Sisbén

nale o |
- Nivel Sisbén (segln el puntaje)
68. Fecha de radicacion:
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que la EPS entrega el
formulario para validacion.
69. Fecha de validacion: ) )
El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que consulto 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
Tipo de documento de identidad
Numero del documento de identidad
71. Firma del funcionario:
El funcionario de la Entidad Territorial debe colocar su firma, como responsable de los datos
registrados sobre la informacion y validacion del Sisbén.
Observaciones: . . 3
En este espacio puede escribir las observaciones que considere necesarias respecto del
tramite, la informacion solicitada o el trato recibido.

Senor afiliado, no olvide firmar el formulario, junto con el emdpleaqqr, aportante o
entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos

ue se requiera.
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Consultoria e Ingenieria

CONSORCIO ADMON 143

ANEXO S - 17 PROCEDIMIENTO PREOPERACIONAL

Oficina: Cra 13 Bis No. 38-48 Barrio Guadalupe/Dosquebradas
Correo principal: consorcioadmon143@gmail.com
Correo atencion al usuario: atencionalusuariocadmon143@gmail.com


mailto:consorcioadmon143@gmail.com
mailto:atencionalusuariocadmon143@gmail.com

Cod ADWOMI4Y
* CONSORCIO ADMON143 ' tﬁ Vervon 001
== - farcha
La L TPy Commamsss bypet=p s e R R crenmon 3712024
SISTEMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
—— ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS
Empresa: CONSORCI0 ADMON 143 | cudes: posauennaoas [ Numero de orden de Trabajo: 001
CERRTTOS-CAUYA,APIA-LA VIRGINIA,APIA-VITERBO,
Area/Proceso: ADMINISTRACION MANTENIMIENTO VIAL Ublcaclén donde se reallza el trabajo: SIMOM BOLIVAR
7:00:00 p. |
Fecha de .
s dal O1AL 08 DEAGOSTODELZ024 | " d.f e 7:30 8. m.|Hora de Finatzacién (am/pm): M
Descripcidn de la tarea a realizar:
recorrido en vehlculo del consorclo por todas las rutas de la adminlstracion vial,sefalizacian de puntos de riesgo,inspeccion de fa via
PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:
TRABAJO EN ALTURA [ ] Eespacio conFinapo == ' CALIENTE g
ENERGIAPEUGROSAS [ ] OTRO, CUAL? : No aplica: X
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y . . > Estodo de Herromientas
HER AN N AS Indique cada una de las herramientas a utilizar, Jequipos (8/M) Uttirme
Manuales
Eléctricas
Neumdticas
Hidrdulicas
Mecinicas u
Materiales e Insumos cinta plastica de PRECAUCION BUENA
Otras ]VEHICULO f Camioneta doble cabina con platon * [ BUENA
ANALISIS DE LATAREA (Describa detalladomente cada respuesta)
¢Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? N/A
¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? N/A
¢Se han establecido los puntos de anclaje? IN/A
¢Se han realizado los célculos de la distancia de caida? N/A
¢Cudles son los sistemas de prevencién y proteccién requeridos? Induccion sst, conocimiento de la labor,cumplir con normas de seguridad vial
¢Cudles son los elementos de proteccién requeridos? botas de seguridad,chalecos reflectivos
¢Cuantos trabajadores se requieren? 3
¢Qué materiales y recursos van a utilizarse? cinta de precaucion
¢Existen hoyos o grietas debajo del 4rea de trabajo? si
{Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del 4rea de trabajo? si
¢Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos,|ramas,derrumbes de tierra,piedras,vegetacion alta
. ]
cargas pesadas, etc.)
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A Fad ADMEIRTAY
m @ GOC CONSORCIO ADMON143 '-t et 01
/ ea ARCTLE AR LT el U ppwrdy r:-n:-u- oL
SISTCMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRARAIO
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS
Empress: CONSORCIO ADMON 143 l Cudad: DOSQUEBRADAS Numera da orden de Trabajo: ! 001
CHRRTTOS CAUVAAPIA-LA VIRGINTAAPIA-VITERBO AV
Area/Proceso; ADMINISTRACION MANTENIMIENTO VIAL Ublcacién donde ya reallza ¢l trahajo: SIMOM BOLIVAR
7.00000 p. M.
Fechs de Hora de Inkdo 7:30 &. m.|Hota de Finafizacién {am/pm):
reslzachie 860 01 AL 08 DE AGOSTD DEL 2024 sy Jornada vartable_|
pPasos detallados de la | Peligros @ Impactos Amblentales exlstentes Riesgo Consecuenclal Controled Requaridos
tarea y potenclales
muerte,perdida de  algun
traslado en la thoque con oLros| meeanico,Nsico, miembro,discapacidad tenar eonocimiento en seguridad ialusar dntursa de
camionela por vehiculos, volcamiento,calda d quimico,s-vi al, |motora lesiones en piel seguridad,conducir a una velocidad mederada
camrelera derrumbe sobre el vehiculo huesos y musculos
i i fisico,biologico,! agotammilento,Insolacion,r jusar £Orra O pava, Usar camisa manga larga, precaucion
supervisar las vias resbalones,caidas leves,golpes de calor Siiihe aspones,contracturas s momento de parquear el vehiculo, Usar siempre
Usar gofra 0 pava,usar camisa Manga larga, pracaucion
: : reshalones.caidas  leves,golpes _ de fisico,blologlco,! agotammlenla.lnwladt:'n,:i al momento de parquear el vehiculo, Lsar siempr®
bajar a tomar registro |calor,picaduras de algun oeativo,ergono aspones,contracturas,picad | o 4o ¢aouridad,observar el area donde s& paran,
fotografico Insecto(zancudos,abejas,hormigas etc.), oo uras,Infalmacion,cortes usar  protector solar, tener una  buera
{rosadura por la vegetacion leves,dolor muscular Jpostu ra hidratarse
| usar gorra 0 pava,usar cmisa manga larga, precaucon
resbalones,caldas  leves,golpes  de agotammiento,insol aclorn,:j al momento de parquear el vehiculo, usar siempre
Sfﬁa"ﬂf areascon  [calor,picaduras de algun| fisico,biologico,| |aspones,contracturas,picad |, . 4o cozuridad,observar el area donde se garan,
cinta de precaucion Inset;tu[:ancu'dus,abe]a:,honnlsas etc.),|ocativo. ;.uras,%nfallmadnn.clones usar  protector  solar,  tener  una beierts
rosadura por la vegetacion eves,dolor muscular postura,hidratarse
i usar gorra 0 Pava,usar camisa manga larga, precaucicn
ubicar conos o teTbralcine;,caldas Ie:e:,golpes 3 :: neico bialogico, agotamrlmen:ro,innsolad?n,a al momento de parquear el wehiculo, usar siemprz
cclombinas para Ic:s:cltpl[:l um:Ds e ef ) |sc?, Q0D aspor;efs,;:on da urar:,pla botas de seguridad,observar el area donde se paran,
sefslizar o :.3 n::lh \: tiﬂ;n g3 ¢.);|ocativo. :.lras, r; al ma un,:?_ es usar  protector  solar, temer uma B
p ge eves,dolor muscular postura, hidratarse
EVALUACGON DEL RIESGO

{Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

-:__ Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y responda la siguiente pregunta.

[ No, continiie con la tarea con precaucién, Implemente los controles establecidos.

{Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

X Si, proceda con la tarea.
[ Ne, consulte al supervisor antes de tomar cualguier decisidn,

Nombre y Apellidos de los trabajadores (Ejecutor) y Personal Que actividad
N uea dealto
o que participé de la evaluadén del ATS ) / Firma/’ riesgo va a realizar /
1 |JAEL DEL CARMEN MORIANO CORTES 1.085.245.598 NJA 01 AL 08 AGDSTO 2024
2 |KELLY JOHANNA RAMIREZ CUERVO 1.088.007.166 N/A 01 AL CS AGDSTD 2024
4 |UZ JOHANNA ALZATE LLANOD 42.158.770 N/A 01 ALCS AGDSTO 222
6 |LUIS DAVID LLOREDA TORRES 1.088.328.918¢ N/A 01 ALCS AGOSTO 2024
7 | ==

Nombre y Apellido de [a persona (inspecclon AREA 55T) Fecha [ hora

<l A s Firma
LICENCIA N, LPSST 1808 -19 ]‘I"-‘“'.m (,,!A(/ﬂ '& C i ljh 01 ALCS AGOSTO 2024

Nota: Emisory Autoridad Hemos enelsido s al Ejecutorial 1 €0 enl icionales para eliminar o minimizar kos peligros y los resgos
de Area vertfleado sitio de trabajo Junto al Ej mplementacién | 100% de lo ntroles exlst:
e los entes y ad| Y
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* G(x CONSORCIO ADMON14) uD o———
T AneTw e et T emtey gty PPty :::i: = .
SISTEMA DI SEGURIDAD ¥ SALUD [N £L TRARAIO _
ANALISIS DE TRARAIO SEGURD - ATS

Tmm: CONSOROIO ADMON 14 Oudad: BOSQUTPRADAS J Mummars de ardan de Trabajer I 001

S e UTAAPY AOIMIAAP AITERRD) AY
Area/Proceso: ADMINISTRACON MANTENIMIENTO VIAL Ublearlin damea 18 peattvs of trabajs: H‘mta"v‘t‘ﬂfgffm:?l - ol

T TFedhade " Nora ds Inkis 558 o [ Tonong m
e 16 AL 22 DE AGOSTO DL 2024 tokrybecy 7.10 8, m [Hors de Finstiracidn fam/pm) e s

Deerripcidn de s tares » reslizsr

reconide en vehikulo del tomeorcio por tod st st nA st de 1a sdminitrseion vial ssfAallsacion de puntos da reign intpeccion de 13 vis

PARA ESTE TRABAJO SE REQUIERE PERMISO DE:

TRABAJO EN ALTURA ] espacoconrinapo =] CAUENTE 1]
ENERGIA PELIGROSAS [ orro.cuan No apfica; x
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
QuUIPQsS Y [1todo de Merrarmienias ¥
HERRAMIENTAS Indique coda una de los herramlentos o utilizor. [igupos (3/u) Uttima Revision
hanuahes
|Electncas
Neumdticas
Hidraulicas
Mecanicas
[Materizles e Insumos - cinta plastica de PRECAUCION BUEMA
Ouras [VEHICULD | Camioneta doble cabina con platon BUENA

ANALISIS DE LATAREA (Describa detallodomente cada respuesto)

{Qusé tan alto se encuentra el lugar de trabajo? N/A

¢Cusl es el sistemna de acceso al lugar de trabajo? N/A

ESe han establecido los puntos de anclaje? N/A 3
£5e han realizado los chlaulos de la distancla de caida? N/A

¢Cudles son los sistemas de prevencién y proteccidn requeridos?

Inducclon sst, conocimiento de la labor,cumplir con normas de seguridad vial

£Cudles son los elementos de proteccién requeridos?

botas de seguridad,chalecos reflectivos

¢ Cudntos trabajadores se requieren? 3
£Qué materiales y recursas van a utllizarse? cinta de precaucion
¢ Exizten hoyos o grietas debajo del 4rea de trabajo? H

£Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del &rea de trabajo? sl

cargas pesadas, etc)

¢0ué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas, electricidad,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos,

ramas,derrumbes de tierra, pledras,vegetacion aha
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LICENCIA N*, LPSST 1808-19

Ilclll;

Idero seguro procader con |a ejecudén del mismo,

dos 2 este trabajo y

Emisory Autordad de Area Hemos vertficado en el sitio de trabajo junto al Ejecutor la Implementacidn al 100% de los controles existentes y adidonales para eliminar o minimirar los pellgros y los riesgos

.
/ d
'_. . ) AEAN S EY
| Goc CONSORCIO ADMON143 [E Pa——
AT At puny Frms s Fyg =y = ‘wm de
- - -
- res s aome 30 a3at
SISTEMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRARAJO
n ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS
mpresa: CONSORGIO ADMON 143 [ Cludad: DOSQUERRADAS l Numero de arden de Trabejo: o1
Area/Proceso: Y AAPIA LA VIRGINIAAPIA-VITE v
re | ADMINISTRAGON MANTENIMIENTO VIAL Ubicacidn donde se realiza el trabajo: TR M"r:mf st T
Fecha de
16AL 22 DE Hora de Iniclo ” ) 7.0000p. M.
realizacidn del AGOSTOD DEL 2024 (sm/pm: 7:30 8, m.|Hora de FinaRzackén (am/pm) armats vty
Patosdetallados de la | Pefigros e Impactos Ambient
ales exlstentes
Controles Requeridos
tarea y potenclales Riesgo Consecuenclas
trasladoenla choque con otros muerte,perdida de algun . .
camioneta por vehiculos,volcamiento,caida de mecanico,fisico, |mlembro,discapacidad tener conocimiento en seguridad vial,usar cinturon de
carretera derrumbe sobre el vehiculo quimlco,s-vial, |motora lesiones en piel seguridad, conduclt a una velocidad moderada
huesos y musculos
) i lon,r |usar gorra o pava, usar camisa manga larga, precaucicn
supervisar las vias resbalones,caidas leves, gol fisico,biologico,! |agotammlento,insolac . ;
golpes de calor acative aspones contracturas al momento de parquear el vehiculo, usar siemgre
- usar gorra o pava,usar camisa manga larga, precaucicn
resbalones,caida | ;
bajar a tomar registro |calor, picadur;s i E\;&solpﬂ al| 3:1ﬂslco,blolnglto,l 380‘:“1"1'9":: ':t“:;asd‘:::d 3l momereo de, paresr ¢ ehicwe,, e siempre]
fotografico Insec;:OIIancudcs abejas,hormi ::.l Sl eca0n0 asp,mlﬂrs'la‘:mda : rt'p PSS 28 JeRN IS B 3 A o P
e \r; etad;n €35 ElCh mico, :.uras, :al e on'c:' €5 lysar protector solar, tener uma  buema
p B eves,dolor muscular h’" stura,hidratarse
| . usar gorra 0 pava,usar camisa manga larga, precaucion
seAalizar areascon  |calor lai::;ﬂ:“ !e‘;?gmpes al . fisico, biologico,] amammmmmlad‘;nﬁ S Moty ¢ oy s “hb'bl' i
anta de precaudon insec::{zancudo abejas,hormi tg ”;" 2 :‘?, v o 35P°fi1er5a|mﬂ“.'3ﬂumap % botas de Sequcecs 8 onee 58 gy
rosadura por la vsl:' et; l:i:m ERG st 1“’35- : """"3‘:'0":"‘"‘95 ot osse, S, . S B
i 8 eves, 0007 MuscUiay posturs,hidratarse
: usar gorra o pava,usar camis3 manga larga, precaucon
: resbalones,caidas leves,golpes de agotammiento,insolacion,r & - sa o .
ubicar conos o S s da skt lfistoobiciteica | o S al momento de parquear el vehiculo, usar siempre
colombinas para $ P ; . € sc?, b aspornes,cun fa uras,picac 1y otas de seguridad,observar el area donde se paran,
. insecto(zancudos,abejas,hormigas etc.),|ocative. uras,infalmacion,cortes
sefalizar = RS USTS ; dol | usar  protector solar, temer una huenaH
osadura por la veg eves,dolor muscular postura,hidratarse
EVALUAGON DEL RIESGO
ZEs posible, probable o caskseguro que ocurra un incidente?
_x _5i, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encarga do el paso a paso, revisen controlesy responda la siguiente pregunta.
[ No, contintie con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos,
{Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?
X S, proceda con la tarea.
[C] No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién.
Nombre y Apeliidos de los trabajadores (Ejecutor) y Personall Que actividad de alto ’
o que participé de la evaluacién del ATS S Vi i ﬂ riesgo va a realizar {1oe
1 |JAEL DEL CARMEN MORIANO CORTES " 1.085.245.598 /__E‘Z( N/A 16 AL 22 AGOSTO 2024
2 |KELLY JOHANNA RAMIREZ CUERVO 1.088.007.166 v i NfA 16 AL 12 AGOSTO 2024
et
F
4 |LiZ JOHANNA ALZATE LLANO 42.158.770 N/A 16 AL 12 AGOSTO 2024
6 |LUIS DAVID LLOREDA TORRES 10883289 ﬁ@{z : N/A 16 AL22 AGOSTO 2024
7
Nombre y Apellido de la persona (inspeccion AREA S5T) ! = Flrma Fecha [ hora
T JURRNNA PTOTESIONET ST
CC42,158.770 ( '2 \ \’)\ OCQ:/ 16 AL 22 AGOSTO 2024
p—
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SISTEMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN FL TRARAN)

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO - ATS

Imprews: CONSOROIO ADMON LU

ldmlld: DOSOUIARADAS

¢ ADMINISTRACION MANTENIMIENTO VIAL

Ubleactsn donda se (ealias ol rsbaje: (EARITOS CAUYAARIA LA VIRGIMUAAPIA-YTTERRO AV SIMOH

Fecha de reslizacion del Trabajo (dd/mm/essa) 23 AL 79 DE AGOSTO DEL 2024

AL
Mumern de orden de Trabejy 001

Hora de Inicho [sm/pm): 7:30 AM

Hota da Finstizackén [am/pm): 7:00 pm jornads verfable

[Descripcidn de Is tarea & reallaar: recorrido en vehbculo del consortla por todat las rutas de ls administracion visl sefall 1acion da puntos da rlesgo nipeccion da |s vis

PARA ESTE TRABAIO $E REQUIERE PEAMISO DE!

TRABAJO EN ALTURA 0
ENERGIA PELIGROSAS [0 omocua

[SPACIO CONFINADO L] CAUIENTE U

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR

LQUIFOS Y HERRAMIENTAS Indique coda una de las herramientas o utlllzor, fMavipor Uiy Bevizion

[rtonta de Merromerntss

MNanuales

[ectncas

[Neumatrcas

4

Inﬂm:

Mechnicas

Materiales e Insumacs cinta plastica de PRECAUCION BUENA

[Otras | VEHICULD Camioneta doble cablna con platon BUENA

ANALISIS DE LATAREA (Describa detalladomente coda respuesto)

{Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

N/A

1 Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

N/A

£5e han establecido los puntos de anclaje?

N/A

15 han realizado los cilculos de la distancia de calda?

N/A

iCudles son los sisternas de prevencidn y proteccidn requeridos?

Induccion sst, conocimiento de la labor,cumplir con normas de seguricad val

{Cudles son los elementos de proteccién requeridos?

botas de seguridad chalecos reflectives

¢ Cudntos trabajadores se requieren? s 4
¢Qué materiales y recursos van a utilizarse? cinta de pr rn
{Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo? 4
{Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo? o

1 Qué otros peligros hay en el III-.mr de trabajo? (chispas, electricidad, quimicos, superficie

baladiza, superficies calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

ramas,derrumbes de tierra, piedras,vegetacion alta
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Peligros » Impa dvtent
Patos detallndon de ln tares ¥ pokentiod Pievgn Comsecuendlan Controley Rempueridoy

muerie perdida de
algun
Gaslado ¢ 1 camionits por Caretens | mecanico, litico, |mismbeo diacapacida |taner tonacimienta en teguridad vial usar tirturon de
thoque ton otioy Hmlmlm,l-\ﬂll. d mators Jesiones en |1egueidad conducr 8 una velocidad moderada
vehiculos,volcamiento, calda de derrumbe el husson y
vobre ol vehiculo st ulog

WSAF GOTTA O PAVA, AAF CAMINE Mangs larga, preeapcinn
agotammients,insols | sl mamenta de parauear el wehiculn, uar iempre

resbalones,caldas leves golpes de calor fsica,biologico,)

ocativo tlon,raspones,contra [botas de seguridad abservar el area donds 4# paran,
supendsar las viay cluras usar protector wolat
L (e g vy L e
resbalones,caldas leves,golpes de fsico blologleo,)[€0n raspones,contra |al momento da partest ol vehiculn, usar sismpre

calor,picaduras de algun i
Insectoltancudos, abejas,hormigas ete.), :I:L ATIOND. L hacin comes
rosadura por la vegetacion

cturas,pleaduras infal |botas de seguridad obaervar ol ared dandes & paran,
usar protector solar, Lener una buens

bajar a tomar registro fotografico

Ip'vn,d_dot muscular atarye

resbalones,caldas leves golpes de clon,raspones,contra [al momento de parquear el wehiculo, usar siempre

calor,picaduras de algun fislco,blologico,! | cturas,picaduras,Infal [botas de seguridad observar ¢l area donde e paran,

Jinmtutunmdu,cbn]n.hormlm etc.), |ocativo. maclon,cortes usar protector solar, tener una buena
sefalizar areas con cinta de precaution dura por la i leves,dolor muscular_|postura hidratarse

reshalones,caidas leves golpes de clon,raspones,contra |usar gorra 0 pava,usar camisa manga larga, precaudon
ubicar conos o colombinas para |n|ur.pir.adum de algun fisico,blologlco,! |cturas,plcaduras,infal |al momento de parquear &l vehiculo, usar siempre
seflalizar Insecto{zancudos,abejas,hormigas etc.), |ocativo. macion,cortes botas de seguridad,observar of area donde se paran,

rosadura por |a vegetacion feves,dolor muscular_|usar protector solar, tener una buena
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