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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 qua se registre en aste formulano 65 muy imporfante para &)
SGSSS. por faver, para su dmgdeﬂcmlm'anm siga las instrucciones de asle
GLUmento

ENCABEZADO
Logo de la EPS: Espacio destinado a la EPS para colocar el respectivo logo.
Numero de ra : Numero que la EPS asigna en forma consecutiva @ cada
tramile que realizan los catizantes; cabezas de familia, beneficianos u ofros, cuando
sste se reporta de manaera fisica o digital. Este espacio también podra ser ulilizado
Eara agregar el selin de |a EPS cuardo esta o raquiera

acha de radicado; Este dalo corresponde & la fecha en que la EPS recibe fisica o
digitalmente el formulanio de afiliacion o de raporte ¢e novedadas
Para el caso de las afiliaciones de ofitis, en aste campe se debe repontar a fecha
da [nicio de la atencion
Quien realiza el iramite debe verficar que fa fecha registrada corresponda
efectivamenta a la fecha en que esle se realiza ante la EPS

CAPITULO |. DATOS DEL TRAMITE

Estos dalos s= refieren a |a descripcidn del ramite gue se realiza mediante el
diligenciamiento del FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REPORTE DE
NOVEDADES, por tanto, son obligalorios para el cotizante, cabeza da familia,
benaficano, aportante, enbdad o institucion autorizada, cusndo se registra una
afiliacidin o se reporte alguna novedad

1. Tipo da tramite

A. Afiliacion

Aplica cuanda se Ins por primera vez al Sistema General de Seguridad Social
en Salud SGSSS, en condicion de cotizante, cabeza de famiha. beneficiano o
afibada adicional,

B. Reporte de novedades

Aplica cuando se reporta algun cambio en Jos datos de Identficacion, dalos
complementarios o an 1a condicién de ta afiliacién del cotzante, cabeza de familia,
beneficanas o afliiado adicional, segin ellios tipo(s) de novedades relationadat en
al campo 60 "Tipo de novedad”,

2. Tipo de afiliaciéon

A. Individual

La opcion de afillacién indvidual aplica cuando el cotizante. cabeza de familia,
beneficiaric o afifiade adicional realiza directamente la afilacion y ol reports de
novedades,

Se deba colocar una X en s opclon que comesponda: cotizante o cabieza de familla

o beneficana o afillado adicional

B. Colectiva

La opecion aplica cuando un Irabajador independiente o up miembro de una
4 ek

lcomeo|  oEscrcion

Rural disperso: Dalimitacion goografica definida por el DANE para fines
isticos, comprendida entre el perimatro censal de fas cabecenss Municipaiasy

| | Certificado de Nacido vivo, es el documento expedido por fa

e los centros pebiados, y el limite mupicipal
Se caracteriza por lg di in d v de taciones

| Institucion Prestadora de Servicios (1PS] donde nacio el n Sole
CN | flane valider pam Tedliz: Eammn(n ’mamwwgermm
: mgslmj elvils § 15 .

| Vida. Debe sar red por 8l
Registra ci ento, ‘es ol dnwmmg;;:dao por una
RC  iantifican fos mal 7 afics. Debe
gﬂbﬂ?‘n_ awraﬂe'l'aﬁéiﬂml\dad' bl J

Tarjeta de identidad, 8s &l documento expedido por la Registraduria
T Nacional dal Estado Civil con el que se identifican los menores entre 7
y 17 anos. Debe ser i por la cedula de ciud i

Cédulade C ia, eseld o, por |a R i
cc Nacional del Estado Ciwvil, con & que se dentifican las personas al
cumplir 18 afios de

| Cédula de Extranjeria, es el documnento de identificacion expedido par
Migracién Colombia, que se olorga a los extranjerns titulares de una
CE visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con base en el Ragistro

de Extranjeros. |

Pasaporte, 5 8l ﬂocume;!o que acredita i; identidad de ur(erimﬂlem

merior de 7 anos: o -

Cami Diplomatico, es el documanto que identifica a extranjeros que

co cumplen funciones en ias embajacas, legaciones, consulados y
s en representacion de gobiernos axiranjeros.

Salvo Conducte de Permanencia ($C-2), es el documenio de
caracter temporal expedido por i Unidad Administraliva Especial de
sSC Migracion Colombia, al extranjaro que deba permanecer en el pais
migntras sa resuelve su situacion de refugiado o asilado y la de su
{amilia:

PA

(ropecuanas an ella, C de al terrtorio gue no forma parte ni de
la cabecera municipal {clase 1) ni de los centros poblados (clase 2), Se caractenza
por objatos y elementos relacionados can fa cultuira. de descanse ©
tacran, Lsas minaras o extractivos. El nimera de uhidades residenciales por area
&5 menor a las zonas urbanas

CAPITULO IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO
FAMILIAR
Dalos basicos de identificacidn del conyuge o compafierof{a) permanente del

col e
Estos datos deben ser registrados solo cuando &l conyuge o compafiero(a)
parmanante lambien cotiza al SGSSS
5\ este o coliza debe registrarse como Beneficiario en 1a fila de primer beneficiano
(81} de! Capitulo IV "Dalos de ion de los 1 del ncleo familiar”
Si al momenta de 13 afili det coli el co o companero(a) permanente
st afiliado y cotiza, solo debe diigenciar sus dalos basicos de identificacion de
e5103 espacios.
27. Apellidos y nombres: .
Estos datos deben ser registradoes en fos mmquﬁﬂidm y deben comesponder 2
ia informacién contenida en el documento de tidad
- Primer apellido
- Segundo apellido
- Primer nambre
- Segundo nombre

. de documento de identidad: .
Regstre el codige que corresponde al documents con el cual se va a identificar,
segun ia tabla de tipos de documentos de identidad que se encuenina en el numaral
Bdel Capitulo || “DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizante, cabaza de
familia ¢ neneﬁmllano cuando aplique o afffiado adicional)]” de este instructivo.
29. Na del

Permiso por Proteccién Temporal, es €l documenio de dentificaciim
para los migrantes venezofanos que cumplan con fos requisitos
PT contenidos en el articulo 15 de 12 Resolucion 971 de 2021 expedida por
Migracion Colombea. o 8n la narma que la modifique o sustituya

En Ios casps que no exsta identificacion de la poblacidn por parte de la
Registraduria Nacanal dei Estado Civil o Migracidn Colombia o el documento de
idenlidad no carrespenda con la edad, se dara aplicacion a lo dispuesto en la
Resolucidn 408 de 2023 o fa norma que la modifique o sustituya.

10. Numerc del documento de Identidad:

Es el nimero contenide en el documento de igentidad emitido por fa autoridad

comunidad o congregatmon refigiosa realiza afikz , reporte ¢ f) ago
de aportes al Sg%. a traves de asociaciones, agremiaciones o congregaciones
teligivsas autorizacas para realizar afiliacionas coleclivas
C. Institucional
La apcion Institucional aplica cuando la persona que-se va a aliliar se encuentra a
cargo de una institucion de protection y la nstitucion es responsable de hacer el
tramite
D. De oficia
La apeidn de afiliacion de oficio aplica cuando fa entidad fermitorial o la Institucion
Prestadora de Sarvicios de Salud afilia al Sistema General de Seguridad Social en
Salud a una persona, validamente identificada; que no se encuenira_afiliada o
presenta novedad de lerminacian o ratiro de la inseripcion n la Entidad Promotora
de Servicios de Satud
Procede igualmente, como mecanismao excepcional, cuando la Unitiad de Gestlidn
Pansional y Contribuciones Parafiscales -UGPP. en ejercicio de las acciones de
determinacion y cobro, establezca omisidn an la afiiacion al Sistema de ha
Proteccion Social
3. Régimen
Marque con una X, si la afiliacién o el reporte de la novedad se realizan en el
R&gman Caontributive o.en e Régiman Subaidiada
4, Contribucian Solidaria
Margue con una X, &l campo que corresparnida, para ingresar 5 la Contribucion
Selidaria como mecanisma de afiliacion af Régimen Subsidiada en Saiud segun el
Decrelo 616 de 2022 o la norma que lo modifique o sustituya
5. Tipo de afillado
ue con uha X, la opéion correspondiente a la condicion de quien realiza la
afiliacion o reporta la novedad:
A. Cotizante: Aplica cuando 1a persona que se afilla o reporta la novedad esta
obligada a calizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el
Régimen Contributivo.
B. Cabeza de familia: Aplica cuando |a persona que se afila o que reporta fa
novedad se registra o se ha regisirado como cabeza de su nucleo familiar en el
Régimen Subsidiada
C. Beneficiario: Es la persona gue integra el nucleo familiar y redne las condiciones
para ser inszrlo camo beneficiario de un cotizanie en el Régimen Conlributivo o de
un cabssza de familia en el Régimen Subsidiado. Este campo dnicamente puede ser
utitizado por &l beneficiario para reportar las riovedades *d - Iniclo da relacién laboral
o adquisicion de condicionas para cotizar” o "16. Reporte de fallecmiento del
cotizante o Cabeza de familia” relacionadas en el campo 60 “Tipo de novedad”
Adicionalmenta, el cotizante o cabezn de familia debe reportar la novadad "8 -
Exclugién ce beneficlarios o de aflades adicionales” en el campo 80 “Tipo de
novedad’
D. Afiliado Adicional: Aplica cuando la persona no cumple con los raquisitos para
ser cotizante o beneficiario en el Régimen Conltribulivo y se inscribe en el nucleo
familiar de un afillado cotizante medianfe of pago de una Unidad de Pago por
Capitacion adicional. Este campo unicamente puede ser utilizado por el beneficiario
para reportar las novedades "9 - Inicio de relacion laboral o adauisiclon de
iciones para colizar” o “16. Repore de fallecimiento del cotizante o Cabezs de
familia® relacionadas en el campa 60 “Tipo de navedad™.
Adicionalmente, el cotizante debe reporar la novedad "8 - Exclusion de
benefigiarios o de afliados adicionales” en el campo 60 “Tipe de novedad™
&, Tipo de colizante
Marque con una X ia opcidn que coresponda:
A. Dependienta: Se diligencia cuando el colizante tiens un empleador mediante
una relacién laboral y comparte can esle, el page de los apores a salun y
pensiones.
B. Independiente: Se diligencia cuando &l cotizanie no fiene vinculo laboral o
reglamantario con algun empleador, y 85 una persona cyenta propla o coniratista,
?ue as;Jma la totalidad del pago de sus aportes al Sislema de Seguridad Social
Integral.
C. Pensionado: Se diligencia cuando el colizante goza de una pension y el paga

£o
S se trata del registro civill, escriba el NUIP que aparece en la parte superior
izquierda del documento.
Sise traia del Salvo Conducto de Permanencia — SC, se debe tener en cuenta el
numero “Histonal Extranjenc” el cual corresponds a |os consaculivos numéancos de
intermos por Migracion Colombia
11. Sexo Biolégico o de nacimiento:
Marque con una X, [a opcién. femenino o masculing segun las caracteristicas
enélicas. endocrnas y mordoldgicas del cuerpo 3l nacer
2. Sexo |dentificacion:
Marque con una X_ Iz opeldn: F "Femening” o M "Masculino” o T “Transexual’ o NB
“No Binana” u olro, 5egun corresponda a {a infermacion contenida an el documento
de identidad, expedido por la Registraduria Naciona| del Estado Civil
Cuando se margue con una X la opcion “otro”, se debe diligenciar en el espacio
“cual” el sexo registrade en el d o de idenlidad dide por la Regt
Macional dei Estado Civil.
13. Nacionalidad:
4 B ’

4 fad que ponda a la i i6on comtenida en el
documento de identidad, y Iz EPS debera repariar i codigo del listado de palses
que se encuenire relacionada en I3 paglna de Sispro an el sitio:
htips:{iweb.sispro.goy,cofWebPublico/ itas/ConsultarDy B

aspxCode=Fals
14. Lugar de nacimiento:
Registre el nombre def pais, departamento y municipio en el que nacio
15, Fecha de nacimiento:
Registre la fecha de nacimienta contenida en el documenta de identidad: dia, mes y
afio

CAPITULO Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos parsonales:
Estas datos deben registrarse para el colizante en el Regimen Caontributivo y para el
:::b%za de tamilia en el Regimen Subsidiado, segan coresponda

. Etnia:
En esle espacio debe registrar el ¢codigo correspondiente a la etnia. en caso de
partenecer a alguna de elias. tal coma-aparece en |a fabla:

Es el numero contenide en el documento de identidad emitide por la autoridad
compelents
S\ s& trata del registro civil, escrba el NUIP que aparece en ia parte supenior
izguierda del documento.
Si'se trata del Salva Conducto de Parmanencia — SC, se debe (ener en cuenta el
numeto “Hislorial Extranjerc” el cual comesponde a los consecutivos numéricos de
Idantificacidn inlemos clorgados por Migracidn Colombia.
30. Sexo biolégice o de nacimiento:
Marque can Lna X, Ja opcién: femenino o masculine segun las caracteristicas
genellcas‘ endacrinas y morfologicas del cuerpo al nacer.
1. Sexo ldentificacion:
Marque con una X, la opcidn, F “Femenino” o M "Masculing” o T “Transexual” o NB
“No Binano™ u blro, segin correspanda a ia informacion contenida an el documento
de identidad, expedida por ia Registraduria Nacional del Estado Chal
Cuando se marque con una X 1a opclén “olro”, se debe diligenciar en el espacio
“cual” el sexo registrado en el & Wo de expedido por la Registraduria
Nacional del Estada Civil. b
32. Nacionalidad:
Registre la nacionalidad que ala i 4 i en el
documento de identidad, y la EPS debera reportar &l codiga del listado de paises
que sa encuentre refacionada en la pﬁa‘na da Sispro an el sitio:
hitps:i/web sispro.g t onsultas/Ce Ref
aspx?Code=Pais
33. Lugar de nacimiento:
Registre el nombre def pais, departamenta y municipio en el gue nacio.
34. Fecha de nagimiento:
Registre la fecha de r
#no.

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

En las filas denlificadas con los cddigos B1, B2, B3, B4 y B5 registre los dalos de
cada uno de los beneficiatios o afilisdos adicionales gue vaya a incluir en el trémite.
35. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados an los campos definides y deben corresponder a
la informacitn contenida en el documenin de Identidad

- Primer apelido

- Segundo apelido

- Primer nombre

- Segundo nombre

36. Tipo de documento de identidad:

Registre el codigo el al documento con &l cual se va a identificar,
segun la tabla de lipos de documentos de identidad qugn encuentra en el numearal
0 del Capitulo || "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de! cotizante, cabeza de
familia y Benaficiario cuando aphique)” de este instructivo,

37. Namero del documento de identidad:

Es el numero contenide en el documento de identidad emitido por la autoridad
cor

da en el d ode dia, mes y

Si se Irata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la-parte superiar

T T ETNIA - e

o1 Indigena
|02 | Rrom (gitanio). o
03 Rauzal (San Andrés y Providencia y Santa Catalina).
04 [ Palenquero (San Basillo de Palenque).

05 | Poblacson Negra, Afr d
17. Comunidad:
Este campo dabera s=r dil cuando en el campo “16 - Etnia” se raporte el

igenciado
cédigo "01 — Indigena’, caso en el cual indicara el nombre de la comunidad indigena
registrada en ef Ministeno del Interior o DANE. La EPS debera reportar el cadigo
segun la Resalucion 762 de 2023 o la norma qué fa modifique o sustituya
18. Discapacidad:
Este espacio debe diligenciarse solo en i caso de que el cotizants o cabeza de
famiiia tenga defi fisicas, " les 0 a fiano y
laryo plazo que. sl interactuar con diversas barreras ncluyendo las actiludinales,
puedan impedic su panicipatién plena y sfectiva en la sociedad. en igualdad de
condiciones con (as demas.

Categorias de discapacidad:

En caso de conocer |2 catagoria de discapacidad reporte el codigo que corresponda
de acuerdo ¢on |a tabla que se relaciona a continuacdn, en & campo denominado
Catagona de Discapacdad:

izq del documento.

Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia — SC, se debe lener en cuenia el
namero "Historial Extranjero” el cual corresponde a los conseculivos numéricos de
idenfificacion internas oforgados par Migracidn Colombia.

38. Nacionalidad:

Registre la naclonalidad que corresponda & la informacién contenida en el
docurmento de identidad, y la EPS debers reportar el codigo del Iistado de pafses
que sé encuentre relacionada en la pagina de Sispro en el silio:
htips://web.sispro.gov.co/WebPublico/Cansultas! tarDetalleR.
aspx?Code=Pals

39, Sexo biolégico o de nacimianto:

Margue con una X, Ta opcion: femening o masculine segun las caracteristicas
genéticas, endocrinas y morfoldaicas del cusrpo al nacer

40, Sexo identificacion:

Marque con una X, la opcion: F “Femenino” 0 M "Masculing” o T “Transexual” o NB

“No Binario”. segqun corresp ala v ida en &f documanto de
4 ' del Estado Civil

Cuando se marque con una X la “otro”, se debe diligenciar en el espacio
“tual’ el sexo registrado en el documento de identidad expedido por ia Registraduria
Nacional del Estado Civil.
:i’é ll.sunar!di mcimdl:iﬂw} dat ‘ .

gistre el nambre del pafs. departamenta y municipio en el que nacio
42. Fecha de nacimiento: . 4
Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y

del aporta a salud se encuentra a su cargo, a traves di dor de a pensio afo.
7,cm h o2 = 08 bage Waiparsin copiso = - Datos de los rios y de los afiliados adicionales
Este campo debe ser diligenciado por la EPS, para lo cual debe registrar &l cadigo 1 43.P
del lipp de colizante que comesponda como dependiente, inder a 7] En este espacio debe reportar el parentesco que gonesponda con el colizante o
o e prighs, A ol para la 3 cabeza de familia y que lo identifica como beneficiario o afilizdo adicional, como
Plangla :: rada de Liquidacion de Apurtés—glm ] aparece en la siguienle tabla®
A. AFIL 3 — =
Si Isamlasiun e-ir. individual o md.ivla, segebe - — ; o
- nciar los espacios de los  Capltulos 1l “DATOS ICOS DE grupo famlliar
:rDﬂFN FL%AC;'?E';‘] (del mlhﬂi?b?bgzoamﬂ;mmga ABeneftciano cuando aplique o 7 I Discapacidad mulliple sttt = = 1Tl A =
iado adicional)” y Il ~] RIOS", carrespondientes al = Cotizanta/C
colizante o cabeza de famiiia, beneficiario o afiliado adicional cuando aplique La deter i6n de Ia de discap i al r dal de !&mi]i: abeza)| Conyuge mﬁaﬁe vinsulo
- Diligenciar los datgs del Capitulo IV "DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS procadimiento dispuesto en la Resolucion 1187 de 2024 o la norma gue la modifique - —
MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR® si el cotizante b cabeza de familia iene o suslituya De no haber surtido ese procedimiento o no tener ceteza sobra la Beneficiarno Companaro (a) | Con unitn marital de
bansficiarios, en el mismo tramite de afiliacion. categoria no diligencie esie campo. | permanents hecha.
- Diligenciar los dates del Capitule V “DATOS DE IDENTIFICACION D 19. Tiene encuesta SISBEN i - Ts pr Gus dependa
APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION  Marque con una X, el campo que comespanda. para informar si tiene aplicada la | Beneficianio 2g°5ﬁ’“*’”°’“ . pebiehyec L W
COLECTIVA, O RESPONSABLES DEL PAGO", relatives al empleador sl & afiliade ;scgm ;g‘g;sﬁaﬁg.se“ BN ! icamente.
o5 ¢ ienle, ala ion colectiva. dn o congregacian relgiusa si . Clasific: : - capaci pacidad
un trabajader [ndependiente vinculado a una entidad autorizada para Tealizar  Esie campo debera ser diigenciado cuando hays reportada que ens la encussta | Beneficiario i m:::«:& . | may
afillaciones colectivas 0 de la enlidad responsable del pago para el pago de  del SISBEN, caso en el cual deberd registrar 6l nive! y grupo que corresponda de de 25 afios econémicamente del cotizante
cotizantes independientes. acuerdo con la ultima metodologia del Ssbién vigente | -
- Marcar con una X, en el Capltulo VIl “DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES",  21. Grupo de pobl 3 Beneficlario Hijos de conyuge o Si son de 25 afios y
|as declaraciones y autarizaciones que comespondan Este campo deberd ser diligenciado si el usuario pertenece a un grupo de poblacion, companero permanente | dependen econdmicamenta del
- Diligenciar en el Capitulo IX “Firmas’, los campos 80 yio 81 segin el caso. reponando el codige comespondiente a fa poblacion especial segln fa Resolugion incluyando las parejas | cotizante, o de cualquier edad si
- Marcar con una X, en el Capitulo X *ANEXOS", lbs documentos de identidad que 762 de 2023 o la norma la modifique o sustluya, del mismo sexo presentan incapacidad
se ad]unel%n de las personas que sa afilian, w: agexm que acreditan ja condicion de lélwﬁg;;nlﬂg::ﬂ; de h nﬁntﬂlél&ora]e? ;E;gRL: & : permanente.
sus beneficlarios, segun corresponda y demas documentos que soporten al tramite i apli lo para la afil an &l imen Contributiva cuando aplique.
de afillacion o reparta de la novedad: e Registre el nombre de ta Entidad Admir de Riesgos Laborales dande se Benaficiario Efmnr‘” hijos e los mm 95 benaficlario
encuentra afiiado. | neficiarios |
v 23. Administradora de Pensiones:
Si1a aflicién es Insttulonal o de il f nstitucién o entidad debei_ . Esis dato apica. =oio pars Ia ailcicn on ol Régmen Conbuive, Regitre of | Benefidaio | T, ol a6 oo ncapaciiad
IDENTIFICACION (def batizante, cabeza de famili y Beneliciario cuando splque;  Jamor® e 1a Enfidad Adminisiradots d Pensiones donds se encuentra sfifado Bisnielo (a), permanents que deperidan
g‘ﬂm ggmldeﬂ g’?“?:ﬁo?:";g: %aetos e Ia&eﬁgm:\: ;,?“: fa 1‘?& Este data aplica solo para la afiliacion e el Régimen Conlributivo. Registre el valor Hermano (a) s mcuenlmwssd;l m" ¥
tendran |3 calidad de cabeza de familia hasta tanio sus padres realicen la afiliacian del salatio 0 ¢! valot iente al 40% de los ingresos mensuales para el caso | grado de consanguinidad como
al Sistema General de Seguridad Social en Salud de los independientes, sobre el cual va a pagar los aportes al SGSSS consacuencia del fallecimienta de
~ Gligenciar los datos dal Capiulo 1V “DATOS DE IDENTIFICACION DE Los 25 Tarita Contribucién Solidarla ) i Ios padres, pérdida de la paliia
" i 1 + n este campo debe reporiar la suma de 1as tarifas poc cada uno de los miembros 1ad o
MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR' si tiene informacion de los benaficiarios de ; poleslad o la ausencia de éslos
a persona que se va 3 afiliar. o 5i la persona que se va a afliar tiene la calidad de [0S 6 edad del nucieo familiar. cuyo pago estars a cargo. del cabeza de
beneficiario y el cabeza de familia o cotizante se niega a su inscripcion dentro del ’cﬂm‘}':ﬁ T.éiml ser dilgenciado cuando haya reportado en “S” el campo 4.
ggcé%?‘éamtliar de acuerdo con 1o eslablecido en el articulo 2.1.4 2 gel Decreto 780 22_ﬂﬂuﬁ§’amﬁ:'ma Beneficiario Padres del cotizante Que no estén pensionados y
: DinFenéLBr Ios datos de! Capitulo XI “DATOS DE LAENTIDAD TERRITORIALYi0  Diigencia los datos del lugar donde reside el cofizanta o cabeza de familia omizml:r.‘m;m 'no‘i?edn:l
INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL” y XII, DATOS DEL ~ SfnBleles. R inserilo coma beneficlarios al
FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION - Direccn. Bste campo és obligaterio cényuge o companero(a)
RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL® ralalivos ala entidad responsabia de — 1eieone Flio. Esle campa &8 opcional permanente o a los hijos.
Ia afiliacion institucional o de oficio. - Telétono Calular. Este campo es opcional
Zydarcar con una X o o Capitulo VIl “DECLARAGIONES Y AUTORIZACIONES: - 5omeo electrdnico, Este campo e opcional
las declaraciones y aulonzaciones que corre: jan, En el caso de las afiiaciones  ~ acra amento. & TP B8 o uie Beneficiana Menores de 18 afios La inclusion coma beneficiario
de aficio ran marcar los numerales 73, 74 - Cludad/Municipio o distrito. Este campo s obligatorio odia Ssié detonml
~ Diligenciar el Capitulo [X “Firmas”, firmando an Jm 81 “Aportante o enfidad Localidadicomuna si existen en su ciudad, municipio o distrito, Este campo es o s compelente pora
rasponsable de la afilacién colectiva, Institugional o de Oficio” opeional . ) ) .
- Marcar con una X, en el Capliulo X "ANEXOS", el documento de idantidad que se - £00a Cabecera municipal, centro poblado, rural dispersa o resto rural donde se
adjunta de la(s) personals) que se vain) a afiiar y los anexos que acredilan la ubica su residencia, este campo es cbligalorio - Afiliado Padre, abuelo (a). Persana de cualquier edad que
condicion de beneficiarios, segiin corr da. En el caso de Bogota, D. C., dabe escribir en el campo departamento: Bogota, O adicional bisabuslo (a), hijo (a), depende econdmicamente del
~ Diigenciar los datos del Capiluie X "DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA S Las 2onas se definen, de conformidad con el manual ds conceplos basicos de consanguines | mieto (a), biznieto (=), | colizante y se encuentra hasta
ENTIDAD TERRITORIAL  Y/O INSTITUCIONES RESPONSABLES DE juliode 2019 expedido por 6l DANE, e los siguientes k. . tio (a), primo (a), | cuario grado de consanguinidad
POBLACIONES ESPECIALES" cuando la Entidad Terilorial o Ia Institucien es fa  NHPS/Mwww.dane gov. = g 201 hermano (a), respecio de este y no cumplian
que realiza ia afiliacion. -conceplos. pdf hitps:/fwww.dane.gov. f_neoidGe_C os.pf sabrina (a), los requisitos para ser
Cabecera Municipal [CM): es el drea geografica que esta definida por un perimetro nijo del sabnno (a), o beneficiancs en el régimen
urbano, cuyos limites se establecen por acu del Concejo Municipal, | hermano (a) del contributivo
CAPITULO Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de iloﬂespcnde al lugar en donde se ubica la sede administraliva de un municipio, abuelo (a)
tamilia, beneficiario cuando aplique o afiliado adiclonal) ea rural 0 resto municipal: se caractenzs por la disposicién de
E‘.ﬁdalns basicos de H‘i’eﬂrhszhc&lﬁg:gnaquellus uﬁls_e permilen la Iplanﬂl'}d identificacidn  viviendas y -ng: Brop ranas en ella. No cuenta con un T
cotizanle, cabeza de famil ficiaria o afiliado adicional cuanda aplique, vy trazado o nomenclatura de calles, carreleras, avenidas, y demas. Tampoco dispane.
deben coincidir con la informacion contenida en el documento de identidad  por lo general, de servicios publicos y olro tipo de facilidades propias de fas areas ﬁ:ggr?al Suegro (ag.asouam, m“ w;lmq!.ﬂ&'edaﬂ aae
expedida por |a antidad competente. Estos son urbanas. ' | afridad Ye““’h-""‘ o (a), l?"“mm" ram::te del
8. Apellidos J nombres: Centra poblade (CP): es un conceplo creada por el DANE para fines estadisticas, :‘t:ue ta)m g cublam ¥y ’z"m w;:””
Estos datos deben ser registrados en los campaos definides y deben corespondera  Ufil para la ientificacion de nucleos de poblacion. define como una | ljo (a). nieto (a) sagu g?::n et oo ia
concentracion de minima veinte (20) viviendas contiguas, vecinas o adosadas enire familia de} conyuge o mga
e si. ubicada en el drea rural de un iicipio 0 de un Correg Departamental. e m‘w mh"“pl:s o
Dicha cance: ion presenta cal 1 urbanas tales como la delimitacion de m L o
. . vias vehiculares y peatonales, En las tablas refaridas a la codificacion de la Divipola, bauﬂelsgr:n-nl sigirnen
=e idontifican en k3 columna “Calegoria” con la expresion o etiqueta “CP”, indicando d
- Seg re que. si bien 'se trala de un tentro poblado, no se cuenta con la precision de |a . -
9. Tipo de documento de identidad: autondad municpal. que parmita afirmar si se trata de un casario, de una inspeceién
Debe colocar en el espacio el codigo que corresponde al documente de ientidad.  de policla, o de un comegimiento municipal. L J

seqin fa siguiente tabla




« 33-Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54, Codigo de la IPS

= [ (a registrar por la EPS)
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LY / V. DATOS DE IDENﬂFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RE%P NSABLES DE LA AFILIACION COLEC'IW'A O RESPONSABLES DEL PAGO

|56, Tipo de documento - —4~- | 57. Namero del & ~ 56. Tipo de ap - o payador de pnsionss)
de identificacion de identificacion l {a registrar por la EPS)

4 ¥, ar 1V v AAG a'. Rzgf’grs DENOVEDADES { f‘-._ 11 i A
- eSS WA . i | § E LA} Sl F AT B o e Y i
. 3 w, + = 2 2 2

60. Tipo de Novedad \
1. Modificacion d‘ datos basicos de identificacion ‘jj 2, Coyreccion de datos b?swos de identificacién | | 3, izacion del documento de identidad || 4. Actualizacin y correccian de datos wmotanmlams ER § Tan-nlna:inn dela
inscripeion en la EPS Cédigo| 4” 6. Reporte de pagd a lravéss de un tgrero Codigo | | 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [—| 8. Exclusion de blnefcranos a de afiliadas adicionales Ii 9. Inidio de relacin lagoral
o i 2 1es para cntttfr\ 110, Terminacion de la relacién laboral @ pérdida de las condiciones para ao!izmdqu 1fiinscripcion EPS retorno al pals 12 nculamn a una entidad aulorlz.aﬂa para realizar afilacighes
colectivd L]tﬁ:bﬁsv!naulaadn de una entidad autorizada para realizar aﬁuac:me*\;olecuvas[_‘u Movilidad: A. Régi butivo [ | B, Régimen Subsidiado 4] 15 T o: AMismo Régimen || Bl Diferente Régnmen &1

16. Repim miento del Cotizante o Cal defamila | | 17. Reporfestiel ramite de proteccion al cesante | || 18.Reporte 8e la calidad de Pre- -pensionado [~ | 19. Repoﬂa Ia calidad de Pensionado [ | T‘

20. Ingreso a Contribucion Solidaria | | 21. Retita de Contribucién Solidaria ||

Corre

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacién .

{
S S S — — ‘ : O | = = —
?ggg:ﬁgﬂ-'mmm J Nimero del documento de identidad 62. Sexo biolégico .| 3. Sexo ldentificacién | || 64.Fecha de nacimienta
Uli=="1E pomeine 1 ascne (5, 1) 45 4 2 m, - |
el WU B - | e ‘
‘ SF EPsan.ﬁrlor ’ A 66. Fecha de novedad, 67. Motivo de m;h}\ 68. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
: O ST pydimyom PALA A | | G [T
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
‘| 69. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. 771 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
L I 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el
[__1 71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega ~ Decreto 1377 de 2013,
de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como
|1 72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados mensajes de texto.
adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. L] 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los
|___| 73. Autorizacioén para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante pagos correspondientes.
0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. |1 78. Aceptacion de |a actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Salidaria, sequn la
| [ 74. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de encuesla del Sisbén vigente.
| novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que par sus funciones la requieran.
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona cla su ! grupo far familiar que se hara cargo del pago dela Conlrlbucién Sohdaria
Apellidos y nombres - [ T
Primer Apeliida Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombre
| Tipo de d to = Nimero del documento
B e prct) |
IX. FIRMAS
¥ T
‘-BD:'E‘? cotiranl:—_\cﬂheza de familia o beneficiario cuando aplique o afitiado adicional 81. Aportante o entidad respansable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

X. ANEXOS

82. Anexo copia del documento de identidad
Cantidad:

|
®

|

|

|
—

TOTALANEXOS ||

}_ I

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

84, Copia del registro-civil de matrimonio, o de la escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.
85. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacitn de cuerpos y
escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la unidnmarital.

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

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

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncitn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres i
89. Copia de la autorizacion de traslade por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreta 780 de 20186, [
90. Certificacian de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene |a afiliacion de oficio.

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

92. Identificacion de la Entidad Territnrlal 93. Nombre de la institucién ‘
Cadigo del municipio Cédigo del departamento ] ‘

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPOINSABLE DE POBLACION ESPECIAL

e = : o . — —
94. Apellidos y nombres
Primer Apellido | Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de ds Numero del documento 95. Firma del funcionario
de identidad ] de identidad
96. Fecha de radicacién 97. Fecha de validacion OBSERVACIONES: N\ I |
i ™ AL AN 2 et |
D /D | M M|A A A A | D|D|M M A |A | A A \ ‘I ;*/)V\J )\S!IZ
;) [ / { ) ! J - ‘
A = =
Vigitado Supe:salud Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la inf i6n registrada y de las decl es idas en el capitulo VIl del formulario. 24/12/2024 V3
& dispapeles
B

- 2a. COPIA: AFILIADO -



44, Etnia:

istre ef 2 del numeral 16 del CAPITULO 1. “DATOS
BKE!COS %T]FTGACQON (del mﬂzmts. cabeza de familla y Beneficiario
cuando apnque] de este instructiv
45. Comunidad
Esle-campo debera ser diligenciado cuando en m *16 - Etnia” se reporte el
codigo “01 — Indigena”, caso en el cual, la EPS reponar el codigo segun la
Resolucion 762 de 2!}‘23 o ta norma que la medifique o sustituya.
48, Grupo de poblacién especial:

- Regisirar la informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI Iﬂs datos
basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado

.amcmnar respecto del cual se esté reportando 18 novedad, tal mmo daha sar

reqides
. Dlllaenmar €l Capitulo IX de Firmas.
- Seleccionar en 2l numeral B2 del Capitulo X el tipo de documento de identidad que
was;ﬂlda con los datos correctos y anexe copia.
Novedad 3: Actuallzacién del documento de identificacién
se reporta cuando el eotlan(e cabeza de famiia, beneficiario o

Este campo ﬂebers ser diligenciado si el beneficiari o aﬁlsado
a un grupo de pohlacldn especial

@l codi
pnm especial segun la Resolucian 762 de 2023 0 la norma que la mndrf‘que 0

41 Tione encuesta SISBEN:
Marque con una X, el campo que corresponda, para Informar si tiena aplicada @
encuesta del SISBEN.
P m?:grg,s il do

ste cal ser diligenciado cuando haya reportada que liene la encuesta
del SISB"? caso en el cual d istrar e nivel y grupo que comesponda de
acuerdo con la ultima metodologia del vigente
49. Discapacidad:
Este espacio debe dilmnwam sulo en el caso de que el beneficiann tenga

fisicas, les o sensonsles a rrledlanu Y largo plazo

las . P
lmpe;g:: parlmpadén plena y efectiva en (3 sociedad, en Igun!ﬂsd de condiciones

Categorias de discapacidad:

En caso da &eﬂer alguna discaf |, reporte el eodigo gue corresponda de
cuerdo la tabla dal numeral 1B del CAPITULO Il “DATOS

COMPLEMENTARlOS" de este instructivo

50. Incapacidad parmanente:

Marque con uha “X™ i el beneficiario como consecuencia de Un accidente de

trabajo, enfermedad profesional o comun presenta una disminucion definitiva en su

capacidad |aboral

51. Datos de residencia:

Estofs dates aplican solo para gl Regimen Coninbutivo cuando fos beneficianos y

afliados adicionales residan en un municipio diferente al del cotizante

- Depantamento

- Municipio/ystrito

- Zoha' urbana, rural

- Teléfono (fjo y'o celular)

- Direcaidn

En el caso de 3, O C., debe escribir en el campo departamiento: Bogotd. D €

52, Valor de la Ul dol afiliado adicional {a registrar por la EPS);

Este dato debe sar diligenciade por {a EPS para lo ocual debe colocar el valor

mensual del aporte {en numeros) correspondiente & cada afillado adicional que se

haya registrado, segun los valores eslablecidos por el Ministeric de Salud y
Protec a0 Sucla< para cada wglancla
53. de Servicios de Salud (IPS):

Registre &l numhre oe la Ir\slﬁumﬁn Presiadora de Servicios de Salud primana que
ha sido selecoionada gor el colizants o cabeza de familia, denlro de! lstado de la
Red de Prestadores que le presente la EPS, ssit

- En la fila identificada con la leira G, Is IPS seleccionada en el municipio de
residencis del cotizanle o Cabeza de Familia

- En la(s) fila(s) identificadals) con 1a letrd B, solo para el régimen contributivo, en la
casilla vacia, registra el nimero del beneficiario del cotizante o afillado adicional que
resida en un municiplo distinto al del cotizante v el nombre de la IPS en ese

municipio
54. Codigo de Ia IPS:
La EPS debe registrar &l cadigo de ta IPS primarnia selecoionada por-el afilndo.

Para la captura digital del formulario, tas EPS deben disponer el lstado de IPS para
que sea seleccionada por &l afilade

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS
ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O
RESPONBAILES DEL PAGO
Estas datos aplica

- El Empigador cugmo of afiliado qua hace ¢l tramite es un rabajador dependenta
y la afiliacion o el rapone de la novedad lo exige
- Las entidades autorizadas para realizar la allliacion colectiva de trabajadoras
indepandientes o miembros de comunidades o congregaciores religiosas,
antidades administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperalivas vy
pre-cooperativas de trabajo asociado, Ca}as de Compensauion Famillar cyando se
Irate de cotizanies que no tignen la calidad de depemdientes y la afiliaciin o el
raporie de |a novedad 1o exige

aﬂlladnadlclnnai actualiza el d t el que ¢ nda a su
edad, es decir. el RC porla Tl, ulaTlporlaCC oen el caso de ibs

10: de la relacién laboral o pérdida de las condiciones
seguir cotizando
E.Va nuvadadsaram cuando un afiliado cotizante dawndhﬂta hrmnna“u
relacion laboral o cuando el cotizanle independiente pierde las condiclones para
continuar como cotizante, Para esta novedad el cotizante d

—Dlllgendafloe itulo 1.
— Diligenciar el Cagnu V correspondienie a los dalos de identificacian del

empleador.
~ R r en el numeral 66 dal Capitulo V1, la fecha en |a cual termina la relacion
Lﬂ?grﬂl o pierde las condiciones para cotizar

par
pérdida de wigencia de los documentos de ndsnhﬁ(:smdn segln las notmaa
id al M) ) de Colombia. Para

repcdmes!anuvsdadetedhwmaeiuabe fxui'lsduh‘
- Marcar con una X la casiila de la novedad 3, dﬂlﬂmﬂerﬂlm'ﬁmﬂﬂﬂﬂﬂdﬂd
- Diligenciar en el lo 1l los datns basicos de identificacion del documente que

se encuentra en la base de dalas de afifiados vigente si 12 novedad aplica al
muzanla ca.baza de familia, beneficiario o afiliado adicicnal.
- 05 del cotizante. cabeza de familia, benaficiario o afiliado adicional

Capitukz II y los dalos del beneficiario de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV
dal documenio que se amuenlra en la base de datos de afiliados vigente.

la infe de los 61 a B4 del Capitulo V1, los datos de
identificacion del . cabeza de familla o banaficiario o afiiada adicional del
wal se asté repontando la novedad del nuevo documanto
Diligenclar el Capitulo 1X de Firmas.

- Selecelonar en el numeral 82 del Capitulo X el tipe de documento de identidad que
sa actualiza y anexe copla,
Novadad 4: Actualizacion y de datos
Esta novedad sé reporta cuando los dates mmplemamafm del wﬂz:anle 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 B0 “Tipo de novedad”,
- Registrar los datos basicos de idenlificacién det Capitulo 1l del cotizante o del
cabeza de familia
- Registrar los datos c arios del Capitulo |11, en los numerales a aclualizar
o comegirsi la novedad aonesponde al cotizante o cabeza de familia.

ceoisa] T cowieeR |

El trabajador dependienta termina su relacién jaboral y no re(ne las
condiciones para seguir cotizando an el SGSSS como Independiente, ni

el Capitulo |X de Firmas.

Novedad 11: Inscripcién EPS retorno al pais

Esia novedad aplica cuando el cotizante o cabeza de famllia retoma al pals.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de I'amuia debe:

~ Marcar con una X la casilla de fa novecadn numeral 80 *Tipo de novedad”

- Diligenciar los datos basicos de identificacion del Cafjmlo I

~ Diligenciar los datos complementarios del )

- Diligenciar los dalos basicos  de dmﬁﬁeaeiﬁn y complementarios
les 27 al 54 del Capitulo IV de sus beneficiarios, si

los tuviers

- B?sirar an el numeral 66 del Capitulo VI. fecha en ta cual reporta esta novedad
alaEPS
- Marcar con una X, en el Capitulo VIl las declaraciongs y autorizaciones que

correspondan.

- Ditigenciar el Capitulo 1X de Firmas del numeral 80.

- Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.
- Anexar copa d&bﬁm que la condicién de bengficlarias o afiliado
adicional: copra del do o de ite, copia del registro civil
de mairimoenio o de escritura piiblica, acta de condllacion o sentencla judicial gue
declare Ia unidn marital, copia del certificade de adopeion o acla de entrega del
menor, copia de |a orden judicial o acto administrativo de custodia. segun
cor da al tipo de ficiaro gue esté incluyendo

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afillado adicional que inicia
una relacidn o adquiara condiciones para cotizar, ademas de diiigenciar lo anterlor
debera

3 los ni

— Diligenclar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI fos datos basicos de
identificacion del cotizante o cabeza de familla del nicleo familiar del cual hacla

parte.

Novedad 12: Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaclones
colectivas

Esla novedad se repona cuando uu lmba;adar independiente o un miembro de una

se reporta como beneficiario o como afiliado por alro
dentro de ta misma EPS, ni :umplP las ron:hciunes para perenecer al
o régiman subsidiado: o el Ir . no felne las
condiciones para seguir cotizando ni se reporta como beneficiario ¢
como afilado adicional por otro colizante dentro de fa misma EPS, ni
cumpie las condiciones para pertanecer al régimen subsiciada

=3

2 | Elafiiado informa que va a fijar su residencia en el exienor.

[ | £l afiliado va a pertenecer a Un régimen especial o de excepciah
| o3 includo el Forde Macional de Salud de las personas privadas de la
| libertad.

Para reportar esta novedad e el case de las condiciones 01. 02y 03 e! cotizante
debe:

- Marcar con una X la casilia de [a novedad 5, del numeral 60 “Tipo de novedad®
- Registrar en ia casilla el LDngQ de |a tabla antetior qua cotrespontde a la condicien
por |a cual termina la inseripeion en la EPS.
- Registrar los datos bdsicos de dentificacion del Capitulo Il
- Registrar 1a fecha a partir de la cual termina la insenpeidn en la EPS, en el numeral
86 del Capilulo VI
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas
Si se wrata de las condipones U1 y 03, ademas se reportard la novedad 10,
“larminacién de la relacion [aboral o pérdida de las condiclones para seguir
cotizando” si la condician es de tsrminacion de |a relacion laboral se deben registrar
los datos del Capitulo V y estar suschila por ol empleador.
Novedad 6; Reporte de pago a través de un tercero
Esta novedad se repora cuando un rabajador independients reporta que el pago
dé sus aportes al SGSES lo hace un tercaro, Para eslo debe:
- Marcar con una X la casilta de la nevedad 6, del numeral 60 Tipo de novedad”
- Registrar los datos basicos de identificacion del nymeral ||
el Capliulo V corraspondients a los datos de identificacion de Ia enlidad

- Las entidades responsabies del pago de los ipos de cot i enia
novedad & del campe 60 Tipo de ad”
55. Nombre o Razén Social:
Escriba el nombre o razdn social del aportante o pagador de persiones o de las
antidades responsables de Ia afiliacion colectiva, institucional o de oficio.

po de documento de identificacion:
Esmba ! tipo de documento con &l cual se identifica como aportanie o pagador de
pg;s:ones o como entidad responsable de [a afiiacion colectiva, institucional o da
oficip, asi:
-NIT fnummu de identificacion tribularia), cuando se trale de personas juridicas
- CC (céduta de cludadania), T! (tafjeta de |dentidad), CE (cedula de extranjeria),
—CD {camé diplomaticn), o PT (Permiso por Proteccion Temparaljcuande se trata de
pcrsc-nas nalunlles

de
Esa..nba sl nuriefe del documento de (dentided del aporanie o pagador de
pensiones o de las snlidadas responsables da la afiliaclon colectiva, instilucional o
de aoficie
58. Tipo de aportante o pagador de pensione:
Este dau; debe ser dlllgmmde por la EPS para !o cual debe regisirar el codigo del
tipe de aportante o pagador de pensiones que comesponda segon la tabla de
aportantes o pagadores de pensiones establecidos para s Planifia Integrada de
Liquidacién de Aportes-PILA
59. Ubicacion:
- Direccién
- Teifono (fijo o celular)
- Carreo electranico
« Deparlamanto
Mumuplu!Dlstnm
4, D. C,, debs escritir como departamenta Bogeta, D. C
El REFURTB b NOVEIMDES
El reporte de novedades no puede realizarse simultaneamente con 1a afiliacign. La
novedad es la modificacion de fos datos reportados en la afihacion o de la condicion
de la aflliacion
El reporte de novedades solo puede ser realizado por fos colizailes y cabeézas da
familla. Los beneficiarios (nicamentsa puedan reporiar las novedades de adguisicion
de condiciones para colizar o e! fallecimienta UEI cotizanle o cabeza de familiar,
establecidas en el campo B0 “Tipo de novedad
Las EPS no pueden reportar a la base de dsios de afiliados vigenle novedades que
no hayan sido reportadas por lus cotizantes, cabeza de familia o beneficiarios
mediante fa 1 del F
60, Tipo de novedad:
Marque con una X la casilla que corespanda al tipe de novedad que va a reportar,
segun Is siguients tabla:

NUMERO |

NOMBRE
Mgdir:aaun de datos basicos de identificacion
Cnrremén de dalos basicos de identificacion
I ion del di to de identificacion
Actualizacion y cormeccion de datos complementarios

| Reparte de pago a :rauss  de un larwru
Inclusion de I:oeuaﬂr:iarlas o de afilados aﬂ:—c\cnmes

Unico de Afilacion y Reporie de Novedades.

qua realiza los aportes al SGSSS, cuando el Lpo de Colizante corresponda a alguno
da ios siguientes:

Cédigotipode |
cotzante |

Concefal o edil de Jurte Administradora Local del Distrita

£ Cap:t& da angnﬂ_n amparado por poliza de salud
o 3'; Concejal municipal o distrital
—35 Edil de J-|:|ma Administradora Local beneficiano del Fondc:
43 | Colizante a pensiones con page por tarcero
53 . Aliliado participe N
&0 Edil Junta Admir Local no ficiario del Fondo de

Solidandad Pansional

l 63 Benaficiario de Prestadion humanitaria

— Diligenciar e Capitulo IX de Firmas, numerales 80 y 81
~ Marcar con una X en las casillas del Capitule X los documentos de identidad y
demas documanios que va a anexar.

7: Inclusién de ios o de afiliados

Esta novadad se reporta para incluir un fiembro del nicleo familiar gue cumple las
condiciones para sef beneficlano. Tambign aplica para la inscripcion de otros
lamiliares como afilados adicionates cuando cumplan las condiciones para ello, en
@l régimen contributivo. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe

- Marcar con una X [a casilla de la novedad 7, del numoral 60 “Tipo de novedad”
- Registrar los datos basicos de identificacion de! Capitulo 11
- Registrar (0s datos basicos de identficacion y complementarios de ios numeraies
2? 54 del Caplulo IV del bensficiano o aliliade adicional que va a Incluir

- Registrar en el numeral 53 del Capilulo. IV, el hombre de la IPS primaria

para &l bar o afifado adicional del cotizante que resida en un
munigipia distinto al de este.
- Marcar con una X ia casilla 69 del Capitulo VIl cuando comrespanda.
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
- Marcar con una X an las casillas del Capitulo X fos documentos gue va a anexar.
- Anexar capia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiario o afiliado
adiclonal: copia del documento ge identdad correspondienta, copia del registro civil
de matrimonio o de escritura pdblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que
declare fa union marital, copia del certificado de adopcion o acla de enirega del
menor, copia de la orden judicial o acto administrativo de cusiodia, segln
carresponda al tipo de beneﬂdanu o afiliado adicional que esté incluyendo
8: E ios o de afiliados adicionales

Esta novedad se repuﬂa para excluir del nicieo familiar a un beneficiano que ha
perdide las condiciones para serlo, tales como superar la edad exigida, inicio de
relacién laboral o adgu&sck)n de condiciones para c.ullzar Perd!da de la condicion
de conyuge o compadiera(o) .0 cuanda ef b va & integrar olro
nucieo familiar. Tamiién aplica para la exclusion de un afillado adicional Para esta

vinculacion a una entidad autorizada para
realizar aflizciones colpclivas. T-"ar.n esto debe;
— Marcar conuna X (a casllia de la novedad 12, del numeral 60 “Tipo de novedad”
- Diligenciar los datos basices de identificacion del Capilulo ([
-~ Diligenciar el Capitulo V correspondiente a ios datos de identificacion de la entidad
autorizada para realizar afiliaciones coleclivas.
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 y 81
~ Marcar con una X la casilia del numeral 90 dei Capitulo X y anexaria.
~ Marcar con una X en las casillas del Capitule X los docurmentos de igentidad ¥
demas documentos que va 2 anexar,
Movedad 13: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar
afillaciones colectivas
Esta novedad se repora cuando un i ou da una
congragacion religiosa se desviricula de una entidad aulnnzada para realizar
arhacmme's coleciivas. Para esio debe

- Marcar con une X | casilla de la novedad 13, del numeral 80 "Tipo de novedad”
- Ditigenciar los dalos basicos de identificacion del Capitulo Il
- Dilgenciar el Capitulo V correspondiente alos datos de idantificacion de la entidad
autorizada para realizar afiliaciones
- Dlhgem:lar el Ca?lluh IX de Firmas, numerales 80 y 81,
Novedad 1
Esta ncvedad se reporta:
A Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de famiia o alguno de sus
beneficiarios del régimen subsidiado inicia una ralacion laboral o adquiere las

iciones para colizar y debe permanecer en la misma EPS en el Régimen

Contributive.
B Al Ragimen Subsidiado: cuando el cotizante tarmina la refacion faboral o pierde
las candiciones para seguir colizando o cuando algunc de sus beneficiarios pmm
1l condicién y cumplen requisitos para pertenecer al Régimen Subsidiado en Ia
misma EPS.
Para esta novedad el cabeza de familia o el cotizante debe:
— Marcar con una X |a casilla de la novedad 14, del numera! 50 “Tipo de novedad”.

Marcar con uria X en la casilla vaAoBsagunarragﬁnentu
cofraspanaa ta movilidad.
- Diligenciar los datos basicos de identificacidn del Capltulo I
- Diligenciar los datos mmplemenlam del Capituk; IH que caﬂespomn
— Diigenciar los dalos basicos de
correspondientes a Ios numerales 27 al 54 del Capilulo IV da Jns t:m\srn:ams silos
luviere.
— Difigeniciar los datos del Capitulo V correspandiente a los datos de identificacion
del empleador o de la entidad au para realizar afiliaciones celeclivas,
cuando se rata da la movilidad al Régimen Contributivo,
— Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la Gual Iniicia la relacion laboral
o adquiere las condiciones para cotizar, cuanda se trata de la mavilidad al Régimen
Conlnibutivo
— Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, la lecha en fa cual termina fa relacion
iaboral o plerde las condiciones para colizar, cuando se Wrala de la movilidad al
Régimen Subsidiado

arcar con una X la casilla 68 del Capiule VIl euando corresponda.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81, segun corresponda
— Marcar con una X en las casll[as del Capltulo X Ics ducumenlcs que va a anexar
— Anexar copia de los sopories qu a de o afiliado
adicional: copia del documenta de |dsnﬂdad correspondients, copla dal registro civil
de matrimonio o de escrifura pablica, acla de conaliacion o sentencia judicial que
declare la unidn marital, copia del cerificada de adopeidn o acla de entrega del
menor, copla de ia orden judicial o acto administrative de custodia, segun
corrasponda al tipo de tmnﬂﬂmaﬂn qua sm
Cuando esta i o afiliada que Inicia
una reiac:ﬁn o adquiera mmﬂcvones para entzar adamés de diligenciar In anterior
debe

- nn encial los numerales B1 a B4 del Capitulo VI, los datos basicos de
identificacion del cotizante o cabeza de familia del nucieo familiar del cual hacla

parte.

Cuando sa reporta asta novedad también debe reportarse las novedades 9. "lnicio

de relacion laboral o adguisicién de condiclones para cotizar” o la 10, “Terminacién

de relacion laboral o pérdida de las condiciones para segulr colizando™ segan

comesponda del numeral 80 “Tipo de novedad”.

La entidad terrtorial debara diligenciar los datos del Capitulo XI cuarido se trate da

la movilidad al Regiman Subsidiado.

Novedad 15: Traslado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en efercicio del

darscho a la libre eleccion, manifiesta SU decision de cambiarse a otra EPS del

mismo o da distinto réglrnan La solicitud de traslado a la EPS en la cual desea

inscribirse debe cumplic los siguientes requisitos

— Que esté Inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de rescientos sesenta

(360) dias calendario continvos ¢ discontinuos, contados & partir del momento de la

inscnpeian

— Que no esté el afillado cotizante o cuslquier miembro de su nucleo familiar

intemado en una Instilucion prestadora de servicios de salud

- Que esté el cotizante independiente 3 paz y saivo en el pago de las colizaciones

al Sistema Geaneral de Seguridad Soclal en Salud.

- Gue inseriba en la salicitud de Iraslada a todo el niclea famifiar

Para egta riovedad el colizante o cabeza de familia debe:

— Marcar con una X la casilia de la novedad 15, del numeral 60 “Tipo de novedad”

— Marcar con una X en las casillas A o B si es iraslado es el mismo régimen o de

diferente régimen, sequn cofrespanda,

i Di|’f?m os dalos basicos de idenlificacion y complementarios de los Capilulos
y Il

L Diligenciar fos datos  basicos
€ cotizante o cabeza de familia debe i, i bl L4
| o - Bﬂmcar ‘Sl una X | casiila dg;a nuvafdad 8 d:‘ ,"gg,‘fﬁ Gﬁ Tigio d& - mllemr alos 7 aF54 del Capitulowda los beneficiarins, si m
= lhgenuarlosdalos basicos de identificacion del itulo 3 ;
1" __Inscripeior ngsb'ar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV, los datos basicos de = Ragmra! en QAI numlzgﬁla 23 del C'a’gii::: Il;' el nombre de la IPS primana
iz Vinculacién |dent cacion del bensficiario o afiliado adicional que sa va a excluir. se'uam, . m datos del G I1m| oV di i Ius Dal.os da mh
coluctivas ~ Diligenciar e! Capltulo X de Firmas _ 2o '93"'“ Foglens ?a SRlIO-V cTaEpar B"“’ caddg
13 " Desvinculacion de una entidad autarizada para realizar afilaciones . m"ﬁ' el u""&f‘;‘ i m:"“z daécaﬂ“‘;“ Rl dmdrmlrm:s o aﬁneum‘ i responsables del paga”. si hublere lugar a ello
coléchivas Lol i) SRVTETD c8 anboag, prespondients. oe- gacrinn — Ragistrar en el numeral 65 del Capitulo V1 |a EPS anterior, as decr, 1a EPS de la
(blica o sentanca | que declare el divorcio, Senten cial que declare fa
14 ";ﬂoow”ﬂﬂd B mmcuemswﬁawl t\?; :I.uubugamacm de m'c.lif ndt; sfmengamlalal cual se lmslada. ;
| ado que declare la lerminacion de la Unién marai, segiin comesponda @ tipo de Gai?agéiﬁggg;gmm!gra’ gm‘g" ?;’n"t:?mm*e”m al motvo por el cual quiere
|16 | Reporic de o del a Cabeza de Tamila pensficiania quaesls axchysndo. S - segu guiente:
7 Rapode del Iramite de protection a cesante o 9: Inicio relacién laboral o adquisician condiclones para — M ———— — —-
|18 | Reporte de la calidad de pre-pensicnada Esta novedad sa repora cuando &f afiliado cotizante o el cabeza de familia inician ﬁiaa] e MOTIVOS PARAEL TRASLADO
|18 “Reporte de [a calidad de pensionado una relacién laboral o adquiere condiciones para colizar. Si se lrata ﬂni cabeza de | Por ejercicio de la libre eleccion
20 Ingreso a Contribucion Solidaria — — familiz debera marcar la novedad 14. "Movilidad” del campa 60 “Tipo +
721 Retiro de Conliribucion Solidaria También se reporta cuando el beneficianio o el afiiado adicional smclan una relaciin Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a 13 libre escogencie

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion

Esla novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o la institucion
mutorizada, modifica uno o varios de los datos basicos de identificacion del
cotizante. cabeza da familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para io cual debe
presentat el documento de identidad, en el que consten lales modificaciones, Para
reportar esla novedad el colizante o cabara de familia debe:

- Marcar con una X |a casilia de la novedad 1, del numeral 60 “Tipa de novedad”

r en el Capituio 1l los datos basicos de Identificacion como figuran en el
documema de identidad antes de la modificacidn, <i la novedad aplica al cotizante,
cabeza de familia, beneficiano-o afiilado adicional
- Registrar los dalos del cotizante o del cabeza de familia en el Capitulo Il y los datos
del baneficiario o del afiliado adicional, de los numerales 27 a 54 dal Capilulo IV,
como astén en al documento de identidad actual, es deciranles de la modificacian,
si la novedad correspende a un beneficiario o afitado adicional
- Registrar los numeraies 61 a B4 del Capitulo VI, los datos de identificacian del
colizante. cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecio del cual se
esté reportando la novedad. después de fa modificacion
- Diligencsar el Capilulo 1X de Firmas.

- Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X
Novedad 2: Correccian de datos basicos de identificacion
Esta novadad se reporta cuando los dalos bdsicos de identificacion del colizante. el
cabeza de familia, 8! baneficiaric o el afilado adicional guadaron mal regisirados en
la base de dates de afiliados vigente y no coinciden con fos del documento de
identidad, para lo cual se debera presentar el documento de identidad. Para reportar
esta novedad el colizarite &l cabeza de familia, beneficiano o el afiliado adicional
deba:
- Marcar con una X |a casilla de la novedad 2. del numeral B0 “Tipo de novedad”
- Diligenciar en &l Capltulo | los dalos bésicos de identificacidn como figuran en la
base de dqbsﬂde afilados vigenle, es decir, los datos errsdos si la novedad aplica

h de familia en el Il y los datos
du ey 27454 del Ld stuls IV comd Dguran en [# base de datos de
afiliados vigente, as decin las datos errados v que van a ser corregidos.si fa novedad.
cofrespondes a Un benaficiarin

|aboral o adquiere condiciones para colizar ‘S se trala de un beneficiario en el
Regimen Subsidiado ademas debera marcar ja novedad 14. "Movilidad™ del campo
60 “Tipo de Novedad™ St se trata de un beneficiario o un alifiado adicional en el
Reqimen Contributive también podra marcar 1a novedad 15 “Traslado™ dal campo
60 “Tipo de Novedad” s cumple las condiciones para ello

Ei colizante o cabeza de familia del beneficiano o afiliado adicional que inicia una
relacion labotal o adqulem condiciones para cotizar, debera reportar 1a novedad "8
Exciusion de beneficiarios o de afiiados adicionales™ de! campo 60 “Tipo de
Novedad”, n otro formulania,

Para esia novedad &l colizante o cabeza dé familia debe

~ Marcar con una X la casila de |a novedad 9, del numeral 80 "Tipo-de novedad™

- Diligenciar los datos basicos de identificacion del Cepuulo "

~ Diligenciar los datos compiemenlauos del Capllu\u m o

~Difigenciar los datas basicos d yca di
alos numerales 27 ai 54 del Capllulu IV de.sus beneﬁcnarlos sl los tuviere

~ Diligenciar el Capitulo V comespondiente a fos datos de identificacion dal
empleador o de la entidad autonzada para realizar afillaciones colectivas

— Registrar en el numeral 58 del Caplwlo W1, fecha en la cual inicia a rafacion laboral
& adquisre las condiciones para calizar

- Marcar con una X Ia casilla 89 det Capitulo VI cuande corfespands.

~ Diligenciar el Capitulo 1X de Firmas en jos numaraies 80 y 81, seaun corespanda.
— Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documantos que va a anexar,
- Anexar copia de los sopartes que acredilan la condicidn de benaficiarios o afifiado
adicional; copia del documento de identidad comespondiente, copla del registro civil
de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que
declara la unién marital, copia del cetificado de adopcidn o acta de entrega’ del
merior. de la orden judicial o aclc administratvo de custodia. Segun
.mrespun al ipo de beneficiario que esté incluyendo

Cuando esla novedad es reportada pot el beneficianio o afilfado adiclonal que inicia
une relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar o anterior
debera

— Diligenciar los numerales B1 al B4 del Capitulo VI, los datos basicos de
identficacidn del cotizante o cabeza de famfiiz del nuclea familiar del cual hacia
parte

de IPS o cuando se haya afiliado con ta promesa de oblener servicios
en una determinada de prestadores y esta no saa cierta. previa
aulnrizacion da ta Superintendencia Nwoﬂal de Salu

[

Cuando s& presenten cascs de deficiente prestacian o suspension de

) sanvicios par parte de la EPS o de su red prestadora debidamente

comprobaidos, previa autorizacion de la Superintendencia Natcional de
Salud.

Por unfficacion del  nucleo  fam cuando fos

compafiera(a)s permanente(s) se encuentren aﬁlladw an EPS

4 diferentes. 6 cuando un io camble su 4 la de
cényugs o compaﬁsm(a) permanenia.

Cuando 8l aﬂlnado y su nicleo familiar cambien de lugar de residencia
Ea EPS donde sg encuantra el afiliado no lenga cobertura geografica
s @l respectivo municipio y en los eventos previsios en el articulo |

2 1.7.13 del Decrato 780 de 2016,

6 Cuando ia afiliacion ha Sido oficiesa por parte de las entidades
autorizadas para sllo.

7 Cuando ¢l afiliado fue cbjeto del procaso de asignacion de usuarios,
il g i N et ey |

- Marcar con una X fa casilta 69 def Capitula VII, cuando correspernda.

- Diligengiar el Cags!uk; 1X de Firmas los numerates 80 y 81, segin carresponda

— Marcar can una X en las casillas del Capltulo X los documentos que va a anexar.
Si vhedere a la aulorizacidn de la Superintendencia Nacional de Salud, deberd
marar ol documento del numeral 89 y anexario.

~ Anexar copia de Ioe sppories que auredilan la onndlc:én de beneficlanos o afiliado
adigional. coj to de id e, copia dal regiltm cm!
de matrimonio & de mﬂiur! pubm. acta de concillacion o
declare Is unilh rmarital, mph

o aclhh =4rnmrl‘h"1'\"'n Aa -nﬂr-rfa
aficiario que eale mcluyeido.

u”L.auonua al lipo de



