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

__ La informacion que se registre en este formufario s muy importante para ef
SGSSS. por favor: para su diigenciamiento, tifice finta de color negro. escriba en
letra de imprenta, sin lachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este

gdocumento:
ENCABEZADO

Logo de la EPS: Espacio destinado a la EPS.

Numero de radicacién: nimero que la EPS asigna en fgrma consecutiva
a cada Irémite que realizan los cotizantes, cabezas de familia, beneficiarios
u otros autorizados.

Fecha de radicacion: Este dato corresponde a la fecha en que la EPS

umento expedio por o™

¢ido Vivg, & e
ituci msmdemm‘ g el neonata
Solo tiene validez T afifiacien, 'y 'ﬁait:!a'l" L

tercer mes de vida. Debe ser reemplazado por el registro civil

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

TI | Tarjeta de Identidad, es el documento expedido por la Registradu-
ria Nacional del Estado Civil con el que se identifican los menores
entre 7 y 17 afios. Debe ser reemplazada por la cédula de
ciudadania.

recibe fisicamente el formulario de afiliacién o de reporte de novedad
registrado generalmente con un fechador mecanico o eléclrico.

Quien realiza el tramite debe verificar que la fecha registrada corresponda
efectivamente a la fecha en que éste se realiza ante la EPS.

CAPITULO |. DATOS DEL TRAMITE
Estes datos se refieren a la descripcion de la operacion, tramite o
lransaccion 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, beneficiaria, empleador.
entidad o institucion autorizada, cuando se registre una afiliacion o se
reporie 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 cuanda se reporta aigiin cambio en los datos de identificacion, datos
complementarios o en la condician de la afiliacién del cotizante, cabeza de
familia, beneficiarios o afiliado adicional, segdn elllos tipo (s) de novedades
relacionadas en el campo 40.
2, Tipo de afiliacion
A. Individual:
La opeién 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 olras personas, entidades o instituciones.
Se debe colocar una X en la apcién que correspanda: cotizante, cabeza de
familia o beneficiario.
B. Colectiva:
La opcidn aplica cuando un trabajador independiente o un miembro de una
comunidad o congregacion religiosa realiza afiliacion, reporte de
novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones,
agremiaciones o congregaciones religiosas autorizadas para realizar
afiliaciones colectivas.
C. Institucional:
La opcién Institucional aplica cuando la persona que se va a afiliar se
encuentra a cargo.de una institucion de proteccion y la institucion es
responsable de hacer el tramite.
D. De oficio:
La opcién de oficio aplica cuando la afiliacion es realizada por la Unidad
Administrativa Especial de Gestion Pensional y Contribuciones Parafisca-
les de la Proteccion Social — UGPP. el empleador o la entidad administra-
dora de pensiones cuando el afiliado no ha hecho la seleccion, Ia entidad
lerritorial cuando la persona cumpla los requisitos para pertenecer al
régimen subsidiado y se rehise a elio, y los prestadores de servicios de
salud en el caso del recien 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, segin 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 nucleo familiar y reune las
condiciones para ser inscrito como beneficiario de un colizante 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 correspanda:
Dependiente: Si el colizante tiene un empleador mediante una relacion
aboral y comparte con éste el pago de los aportes a salud y pensiones
ndk i Siel coti no esta vinculado a un empleador mediante
ina relacion laboral y por tanto, no comparte el pago de sus aportes sino
(ue los asume en la totalidad.
‘ensionado: Si el cotizante goza de una pensidn y el pago del aporte a
alud se encuentra a su cargo.
i6digo: Este espacio debe ser diligenciado por la EPS, y corresponde al
Adigo de cotizante establecido en {a base de datos de afiliados vigente.
. AFILIACION
i la afiliacion es individual o colectiva, se debe:
Diligenciar los espacios de los capitulos Il y lil. comespondientes a los
datos basicos de identificacién y complementarios del cotizante o del
cabeza de familia ;
Diligenciar los datos del capitulo IV si el cotizante o cabeza de familia
tiene beneficiarios, en el mismo tramite de afiliacion,
Diligenciar los datos del capitulo V, relativos al empleador si el afiliado

es dependiente, y si es un trabajador independiente vi d
entidad autorizada parareaiza es Col , registrar los

datos de la asociacion, agremiacion o congregacion religiosa,

Marcar con una X, enjel capitulo VI, las declaraciones y autorizaciones
que correspondan. -
Diligenciar en el capitulo VIl Firmas, los campos 54 ylo 55 segin el
£aso. ok whr e
Marcar con una X, en @l capitulo IX. los documentos de identidad de las
personas que se afiflap y los anexos quacreditan la condiaion de sus
beneficiarios. seglin corresponda. s

a afiliacion es institucional o de cficio, la g‘tshtumdn’ ion o entidad : debe: b
Diligenciar los espacigs de los capitulos Il y Il con los datos
persona que. se va a afiliar. en condicion de cotizante o cabeza de
‘amilia. Los nifios de padres na afiliados que afilia la IPS lo hacen en

sondicién de cabeza fwﬁj-tasm tanto sus pacres realicen fa, ‘El

Hfiliacion.

Jiligenciar los datos api ug{@mm@maemwam
ios de la persona que §€ va g afiliar, D.5i a persona que se varaafif

iene la calidad de rio de un colizante en el caso de la afiliacion

le oficio en los términos del articulo 35 del Decreto 2353 de 2015.

Condicion de discapacidad:
Margu i6r

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

CE | Cédula de Extranjeria, es el documento de identificacion expedido
por Migracidn Colombia. que se olorga a los extranjeros titulares
de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con base en
el Registra ‘de Extranjeros. La Vigencia de la Cédula' de
Extranjeria sera por un término de cinco (5) afios

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

co | Came Diplomatico, es el documento que identifica a extranjeros
que cumplen funciones en las embajadas, legaciones, consulados
y delegaciones en representacion de gobiemos extranjeros.

sc | Salvoconducto de Permanencia, es un documento de caracter
femporal expedido por la Unidad Administrativa Especial de
Migracion Colombia a los extranjeros que deban permanecer en el
pais mientras resuelven su situacién de Refugiados o asilados

Tiene una validez de lres meses. y debe ser renovado o susiituido
por la cédula de extranjeria.

8. Numero del documento de identidad:

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

Sl se frata del registro civil escriba el numero NUIP que aparece en la parte
superior izquierds del documento, no el indicativo senal. Verifique queloa
registrado completo.

9, Sexo:

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

10. Fecha de nacimiento:

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

CAPITULO lll. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales:

Estos dalos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo

:- mé:lI ?I cabeza de familia en el Régimen Subsidiado, segun corresponda.
1. a:

En esle espacio debe regi el codi pondiente a la etnia. en

caso de pertenecer a alguna de ellas, tal cama aparece en |a tabla:

20. Tipo de documento de identidad:

Registre el codiga que corresponde al documento con el cual se va a
identificar, segun [a e lipos de doc de Identidad que se
en 0 B w7

encuentra. " dal cap

21. Numero del documento de identidad:
Registre ¢l nimero exactamente como aparece en el documento de
identidad Verifique que lo ha registrado completo.

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

22. Sexo:

Margue con upa X. la opcién: femenino o maseulino, como aparece en su
documento de identidad

23. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento como aparece en &l 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. 82, B3, B4y BS registre log
dalos de cada uno de los beneficiarios o afilados adicionales que vaya a
incluir en el tramite

24. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser
documento de identidad
- Primer apellido -

- Segundo apellido

- Primer nombre

- Segundo nombre

25. Tipo de documento de identidad:

Coloque en el espacio el codigo que carresponde al documento con &l cual
se va a identificar, segn la tabla de tipos de documentos de identidad que
Se encuentra en el numeral 7 def capitulo I,

26. Nu del d to de identidad

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

Si se Irata del registro civil escriba ‘el numera NUIP que figura en la parte
superior izquierda del documento, no el indicativo serial,. il el sty
27. Sexo: ) o e = -
Marque con una X la apeidn femening o maseulino, como aparece an su
documento de idenlidad.
28, Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento corno aparece en el documento de
Identidad- dia mes y afio.

Datos complementarios
29. Parentesco:
En este espacio debe colocar el cadigo que corresponde al tipo de
parentesco con el cotizante o cabeza de familia y que o identifica como
benefician o afiliado adicional, como aparece en la siguiente tabla.

5 &n forma idé

como figuran en el

CY | Conyuge.
matrimonial
cP | G P incluyendo | Con unién marital de hacho,
las parejas del mismo sexo

Hl | Hios menores de vainticinco(25) afios | Que dependan econdmicamente del cotizante
de edad.

HO | s hijos de cualquier edad

"ansnicaddodrmgenwnpaimos; de 25 afios

compafiaro del. afilado, w"s:m mm‘-‘ ; Moot

incluyendo los de las parefas dal edad si presentan incapacidad permanene y
del

Sitienen incapacidad permanents y dependen
econdmicamente del colizants

03 an Andres y ncia)
04 Palenguera (San Basiio de Palenque).
05 | Negro(a). altocolbmbiancial,

CA0G0 — - mismo sexo,
i it == : e
1| Indigena, - HE | Los hijos dé los beneficarios
0 Fom (gianal madre es beneficiano del

Son Tos rielos del colizanio Guyo pade o

MO | Los menores de veinticinco (26) afios 0| Que dependan econémicaments del cotizante
de cualquier edad, con incapacidad| y se encuentren hasta el lercer grada de
[ e in del

12, Discapacidad:

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

Tipo de discapacidad:
Margue con una X la opeion: F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental

con una X lac

f -Wrai Pf:m:aqenla 2

Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado, Debe registrar el puntaje
oblenido en la encuesta Sisbén

14. Grupo de poblacién especial:

Esle dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Si el cabeza de familia
perienece a un grupo de poblacién be colocar en el espacio el
cadiga correspondiente seguin |a siguiente tabla.

02 | Poblacian infantil abandonada a cargo del Institulo Colombiana de
Bienestar Familiar.

06_| Menores desvinculados del confiiclo armado, a cargo del ICBF
08 | Poblacion desmovilizada
09 | Victimas del conflicto armado.

10 | Poblacion infantil vulnerable bajo proteccion en instituciones
diferentes al ICBF

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

16_| Adultos mayores en centros de proteccion.

17 | Comunidad indigena

18 | Poblacién Rom

22 | Poblacién privada de Ia llberiad, que no esié a cargo del Fondo
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

23 | Personas que dejen de ser madres comunitarias y sean b i
rias del subsidio de la Subcuenta de Subsistencia del Fando de
Solidaridad Pensional.

24 | Personas incluidas en el Registro Unico de Damnificados por la
deportacion, expulsidn, repatriacion o retomo desde el teritorio
Venezolano.

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

Sijla afiliacion es institucional seleccione uno de los siguientes codigos 02.
10; 186, 22.

A adora de Riesgos Laborales — ARL:

Este dato aplica sblo para la afiliacién en el Régimen Contributive de o

jadores dependientes. Registre el nombre de la Entidad Administradora

dejRiesgos Laborales donde se encuentra afiliado.

16, Administradora de Pensiones:

dalo aplica solo para la afiliacion en el Réaimen Contributivo. Registre

re-de la Entidad Administradera de Pensiones donde se encuentre

da.
Ingreso Base de Cotizacién — IBC: : -
ste dalo aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributiva. Registre
el valor del salario o del ingreso mensual sobre el cual va a pagar lo apartes
al SGSSS.

liligenciar los datos del capitulo V relativos a la enfidad resp _" de
v afiliacion institucional o de oficio. En el caso de Entidades
Brritoria-les estas deberan registrar los datos del capitulo X. '
farcar con una X en el capitulo VIl las declaraciones y gmoﬁzacnones
ue correspondan, En el caso de las afiliaciones de oficio solo podran
\arcar los numerales 51, 52 y 53.
fligenciar el capitulo Vill Firmas, firmande en el campo 55 "EmMnn
portante o Entidad responsable para la afiliacion colectiva.
stitucional o de oficio”.
arcar con una X, en el capitulo IX, el d o de identidad de la(s)
wsona(s) que se va(n) a afiliar y los anexos que cowe_qundan. -
ligenciar los datos del capitulo X cuando la Entidad Territorial es fa
e realiza la afiliacion.

TULO Ii. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de! cotizante o
\beza de familia) X
alos basicos de identificacion son aquelios que permiten |a plena
icacion del cotizante o cabeza de familia y deben coincidir con los del
rento expedido por la entidad competente. Estos son:

illidos y nombres: i

datos deben ser registrados en las casillas m«egpmdtenies. en
idéntica a como aparecen en el documento de identidad.

2r apellido

indo apellido

ar nombre

ekl de identidad

ni 1
:o?:c:?:nu;:?m ol codigo que corresponde al documenta con &l
+ va a identificar, segn la siguiente tabla:

18. i

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

- Direccion de su residencia

- Teléfono (fijo o celular, 0 ambos)

- Correo electrénico

- Ciudad/Municipio o distrito

- 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

Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero(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 registrara en
los espacios de "Datos de identificacion de los miembros del nicle familiar®
en el capitulo IV en la fila de primer beneficiario (B1).

Si al mamenta de la afiliacién 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: L

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

- Primer apellido.

- Segundo apellido.

- Primer nombre.

- Segundo nombre.

como
fallecimiento de los padres, la pérdida da la
patria polestad o la ausencia de ésfos
Cue no estén pensionados y dependan
economicamente del cotizante, cuando este
no insaibe como beneficiarics &l conyuge o

PD'| Padres déf cotizante.

tte 0.2 los hijos
MC [Menores de di 18) afics en| Entregados en custodia legal al cotizante o
custodia. cabeza de famiia, por aulondad

7 Persona de cualquier edad que oemm
Persona de cualquier edad como econémicamente del colizante:

afiiada iaca adicional ey “an 8l 41 m*m'*& mm.- ‘4
afinidad. respecio de este

F

30. Etnia:
Regisire el codigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este
irhslruclivu, correspondiente a la etnia en caso de pertanecer a alguna de
elias
31. Discapacidad .
Esle espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el baneficiario tenga
una discapacidad reconocida y calificada médicamente.
Tipo de discapacidad:
Marque con una X la Eﬂjﬂn F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental
Condicion de disc d:

ue con una X: T: Temporal P; Permanente.
32. Datos de residencia:
Estos datos aplican sdlo para el Régimen Contributivo cuanda los beneficia-
rios y afiliados adicionales residan en un municipio diferente al del
catizante.
- Municipio/Distrito
- Zona: urbana. rural
- Departamento
- Telefono (fijo yfo.celular)
33, Valor de la UPC del afiliado adicional:
Esle dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor
mensual del apode (en numeros) correspondiente a cada afiliado adicional

ue se haya registrado.
gohcdéndehimﬂmclon Prestadora de Servicios de Salud - IPS
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud —IPS:
Registre el nombre de la Inslitucion 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 gue le presente la EPS, asi:

- Enlafila identificada con Ia letra C. la IPS seleccionada en el municipio
de residencia del colizante y los beneficiarios que convivan con él en el
régimen contributivo, o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el
régimen subsidiado.

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

Lﬁrﬁ debe registrar el cdigo 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

Es!oédamslapggan u nd crghfgd hace el tramite trabajadol

- Empieador cuando ¢l afiliado que hace el tramite es un ajador
dependiente y la afiliacién o'el reporte de la novedad Io exige. J

- Las enlidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de
trabajadores independientes o miembros de comunidades o congrega-
ciones religiosas, entidades administradoras o pagadoras de pensiones,

ooperali y  precooperati de trabajo asociado, Cajas de

Compensacion Familiar cuando se trate de cotizantes que no tienen la
calidad de dependientes y la afiliacién o el reporte de la novedad lo

- 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 reporie de novedades.

35. Nombre o Razén Social: .

Escriba el nombre o razon social del empleador, otro tipo de aportante,

gggagor de i o de las entidades responsables de la afiliacion

iva, institucional o de oficio.

36. Tipo de di to de identificaciol

Escriba el lipo de ducurgant:e con el cual se identifica megdmo emphasabqgraguio

tipo de aporiante, pagador de pensiones o como en respaon:

agl(i’ac‘san colectiva, in%?lluciana[ o de oficio, asi:

- NIT (nomero de identificacion Yributaria), cuando se trate de personas

juridicas. plblicas o pri :

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

(cédul ? de extranjeria), CD (carné diploméatico) cuando se trate de personas

naturales,

37. Ndmero del documento de identificacion:

Esc[}lba eh:\}mero del dor;lmnlo 03‘ identificacion,

38. Tipo de aportante o Pagador 2

Este t?a!o debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el

codigo del lipo de aportanie o pagador de pensiones aue corresponda

segun la labla de aporfanles establecida para la Planilla Integrada de

Liguidacion de Aportes-PILA.

39. Ubicacion:

- Direccion

- Telefono (fijo o celular)

- Carreo alectrénico

- Municipio/Distrito

- Departamento 1

En e?caso de Bogota. D.C.. debe escribir como departamento Bogota, D.C.




