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\S7)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1033781535
NOMBRES CRISTHIAN ANDRES
APELLIDOS LAVERDE GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 06/05/2025 31/12/2999 FAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-SS.AS."
Fecha de | 09/30/2025 | Estacion
Impresién: | 08:48:25 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases
de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con
la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados
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- BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de &filiacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la
ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

lwuMPRIMIR CERRAR VENTANA
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VIGILADO Supersc\ud@

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

capitalsalud

eps-s

1. DATOS DEL TRAMITE

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo).

Numero de Radicacion

Fecha de Radicacion

D D M M A A A A

Pagina 1 de 2

1. Tipo de Tramite:
A. Adiliacion [ ]

B. Reporte de Novedad |:|

B. Colectiva |:|

2. Tipo de Afiliacion A, Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia |:| - Beneficiario o afiliado adicional |:|

C. Institucional |:|

D. De Oficio [_]

3. Régimen A Contributivo[ |

B. Subsidiado ||

4. Contribucién solidaria

Si[] No[]

5. Tipo de afiliado

A. Cotizante[ | B. Cabeza de Familia[ | C.Beneficiario[ | D. Afiliado adicional [ _|

6. Tipo de cotizante
A. Dependiente |:|

B. Independiente |:|

C. Pensionado |:|

7. Codigo

(a registrar por la EPS) |:|

1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

A. AFILIACION

8. Apellidos y nombres completos

| Segundo apellido

| Primer nol

mbre |

Primer apellido Segundo nombre
9. Tipo documento de identidad 10. Numero de documento de identidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo de identificacion
Femenino Masculino |:| F |:| M |:| T D NB |:| OTRO |:| Cual?
13. Nacionalidad 14. Lugar de nacimiento 15. Fecha de nacimiento
Pais Departamento | Municipio | | \ \ \
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16. Etnia 17. Comunidad 18. Discapacidad

[ ]

[ ]

si[]

No

O | Categoria de discapacidad: Tipo I:l Condicién I:l

19. Tiene encuesta SISBEN
si[]

Nivel

No [ ]

20. Clasificacion SISBEN

Grupo

21. Grupo de poblacion especial

[ ]

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

23. Administradora de Pensiones

24. Ingresos base de cotizacion - IBC

25. Tarifa Contribucién Solidaria

26. Residencia
Direccién

Teléfono fijo

Teléfono celular

Correo electrénico

Departamento |

Municipio/Distrito |

Cabecera Municipal [_| Centro Poblado [ | Rural Disperso [ | Resto Rural [_]

Localidad/Comuna

Zona

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

27. Apellidos y nombres completos

Primer apellido

Segundo apellido

| Primer nol

mbre |

Segundo nombre

28. Tipo documento de identidad

29. Numero de documento de identidad

30. Sexo biolégico
Femenino d Masculino |:|

31. Sexo de identificacion

NB[ | oTRO[ ] cual?

FLIME T[]

32. Nacionalidad

33. Lugar de nacimiento
Pais

Departamento

| Municipio

34. Fecha de nacimiento

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

35. Apellidos y nombres completos
Primer apellido

Segundo apellido

Primer

nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

36. Tipo de doc.
de identidad

37. Numero de doc.
de identidad

38. Nacionalidad 39. Sexo biolégico

Femenino | Masculino | F

40. Sexo identificacion

M| T

NB |OTRO| Cual? Pais

41. Lugar de nacimiento

Departamento Municipio

42. Fecha de nacimiento

B1

B2

B3

Datos complementarios del beneficiario

43. Parentesco 44. Etnia

45. Comunidad | 46. Grupo de

poblacién especial

47. Tiene encuesta SISBEN

S|

NO Nivel

48. Clasificacion SISBEN

49. Discapacidad
Grupo Sl | NO

Categoria de discapacidad S|

50. Incapacidad permanente
NO

B1

B2

B3

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio/Distrito Cabecera Municipal

Centro Poblado

Zona

Rural Disperso | Resto Rural

Teléfono fijo y/o celular

52. Valor de la UPC del afiliado adicional

(a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

Direccion

Localidad/Comuna

Correo electrénico

B1

B2

B3

Seleccion de la IPS primaria

53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C

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

55. Nombre o razén social

56. Tipo de documento
de identificacion

57. Numero del documento de

identificacion

58. Tipo de aportante o pagador a pensiones

(a registrar por la EPS)

59. Ubicacion

Direccion

Teléfono

Correo electrénico

Departamento

Municipio/Distrito




VIGILADO Supersolud@

capitalsalud

eps-s
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
[J 1. Modificacion datos basicos de identificacion. [J 11. Inscripcion EPS retorno al pais.
[J 2. Correccion de los datos basicos de Identificacion. [J 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[] 3. Actualizacion del documento de identidad. [] 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[] 4. Actualizacién y correccion datos complementarios. ] 14. Movilidad [CJA. Régimen Contributivo []B. Régimen Subsidiado
[J 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS. [] 15. Traslado [J A. Mismo Régimen [] B. Diferente Régimen
Cadigo |:| [] 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
[] 6. Reporte de pago a través de un tercero.  Codigo |:| [1 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
[] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [1 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
[] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [1 19. Reporte de la calidad de pensionado.
[] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. [ 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.
[] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de condiciones para seguir cotizando. [] 21. Retiro de Contribucion Solidaria.

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacion

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de documento Numero de documento de identidad | 62. Sexo bioldgico 63. Sexo identificacion FL] m[] 64. Fecha de nacimiento
de identidad :l Femenino [ | Masculino[ || T[] N8[] oTRO[] cuar
65. EPS anterior 66. Fechalde novedai:l 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones
\ \ Lalal Cédigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[1 69. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[] 70. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcion.

[] 71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

[ 72. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

[] 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[ 74. 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 vigente y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

[1 75. 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
enlaLey 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

[J 76. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrénico o el celular como mensajes de texto.

[1 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

[] 78. Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad I:l | Numero de documento de identidad
IX. FIRMAS
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio
X. ANEXOS

82. Anexo copia del documento de identidad
Cantidad de documentos de identidad anexos: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total Anexos |:|

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

84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

86. Copia del certificado de adopcion 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 defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.

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

90. Certificacion de vinculacion 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 la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial - csdigo del Municipio |:| Cédigo del Departamento |:| 93. Nombre de la Institucion

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento de identidad Numero del documento de identidad 95. Firma del funcionario

96. fecha de radicacion ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ 97. Fecha de validacién ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘

Observaciones:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.



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.

Nimero de radicado: Numero que la EPS asigna en forma consecutiva a cada tramite que realizan los cotizantes,

cabezas de familia, beneficiarios u ofros, cuando este se reporta de manera fisica o digital. Este espacio también podra

ser utilizado para agregar el sello de la EPS cuando esta lo requiera.

Fecha de radicado: Este dato corresponde a la fecha en que \a EPS recibe fisica 0 digitalmente el formulario de afiliacion

0 de reporte de novedades.

Para el caso de las aﬁl\ac\ones de oficio, en este campo se debe reportar la fecha de inicio de la atencion.

Quien rea\ga el tréamitg venﬁcarque lafecha alafecha en que este se realiza
ante Ja EP!

CAPITULOI DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se refieren a la descripcion del t{)amme que se realiza mediante el dlllgenclamlento del FORMULARIO UNICO

12. Sexo Identificacion

Marque conuna X, la apcm F “Femenino" o M "Masculino" o T "Transexual" o NB "No Binario” u otro, segun corresponda a

la informacion conte , expedido por gi Nacional del Estado Civil.

Cuando se marque con una X la opcion "otro", se debe dmgenc\aren el espacio "cual' el sexo registrado en el documento

de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.

13. Nacionalidad

Registre la nacionalidad que corresponda a la informacién oontenlda en el documento de \dent\dad y la EPS debera

reportar el cédigo del listado de paises que I en la pagina d : hitps://web.sispro.-
onsultas/ConsultarDe aspx?Code=Pais

14.Lugar de nacimiento

Marque con una X, la opcién femenino o masculino segun las caracteristicas genéicas, endocrinas y morfoldgicas del
cuerpo al nacer.
40. Sexo identificacién:
Marque con una X, la opcién: F "Femenino” o M "Masculino" o T "Transexual" o NB "No Binario", segin corresponda a la
informacién contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.
Cuando se marque con una X la opcion "otro", se debe diligenciar en el espacio "cual” el sexo registrado en el documento
de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil
41.Lugar de nacimiento:
Registre el nombre del pais, departamento y municipio en el que nacio.

2. Fecha de nacimiento:

DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son obligatorios para el cofizante, cabeza de famili, Registre el nombre del pafs, departamento y municipio en el que nacio. Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio. Datos complementarios de los
beneficiario, aportante, entidad o insitucion autorizada, cuando se registre una afiiacion o se reporte alguna novedad 15.Fecha de nacimiento beneficiarios y de los afiliados adicionales
1.Tipo de trémite Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio. :
A Mlliacion : ) A CAPITULO Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS E P elp q con el cotizante o cabeza de familiay que lo denti
Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, en condicién de Datos personales beneficiario o afiiado adicional, como aparece en la siguiente tabla
cotizante, cabeza de failia, beneficiario o afiliado adicional. Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo y para el cabeza de familia en el Régimen CONFORMAGION
B. Reporte de novedades - Subsidiado, segin comesponda. PARENTESCO DESCRIPCION PARENTESCO
Aplica cuando se reporta algun cambio en los datos de identficacion, datos complementarios o en la condicion de Ia . Etnia GRUPO FAMILIAR

afiliacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiiado adicional, segin elflos tipo(s) de novedades En este espacio debe registrar el cédigo corespondiente a la etnia, en caso de pertenecer a alguna de ellas, tal como Cotizante/ Coényuge Existencia de vinculo matrimonial
re\ac\onadas en el campo 60 "Tipo de novedad”. aparece en la tabla: Cabeza de fa
2.Tipo de afiliacion = Beneficiario Compafiero (a) ﬁermanenle Con uni6n marital de ﬁecho
A. Individual La opcién de afiliacion individual aplica cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado CODIGO Beneficiario menores de 25 afios Que dependan
adicional realiza_directamente la afiliacion y el reporte de novedades Se debe colocar una X en la opcion que Beneficiario Hijos con Sitienen y dependen
corresponda: cotizante o cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional 01 Indigena. mayores de 25 afios. econémicamente del cotizante.
B. Colectiva La opcion aplica cuando un trabajador independiente o un miembro de una comunidad o - Benefi jos de conyuge 0 companero Si'son menores de 25 anos y depender
religiosa realiza afiliacion, reporte de novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones, agremiaciones o 02 Rrom (g |tano). permanente incluyendo las econdmicamente del cotizante. o de cualquler
congregaciones religiosas autorizadas para realizar afiliaciones colectivas. " - : parejas del mismo sexo. edad si presentan
C. Institucional La opcion Institucional aplica cuando la persona que se va a afiliar se encuentra a cargo de una 03 Raizal (San Andrés y Providencia). gene?ciar\o g\ehto (a)(h;\oTs d? \) SB I ( ) :adre o madre ss gesnemanodde\ co:\zante. -
institucion de proteccion y la insitucion es responsable de hacer el tramite. o eneficiario obrino (a), Tia (a), Bisnieto (a), ljos menores de 25 afios y de cualquier eda
D. DeoﬁcloL? P ) ge teritorialola lud 04 Palenquero (San Basilio de Palenque). con incapacidad permanente que dependan
afila al Sistema General de Sequridad Social en Salud a una persona, vélidamente identificada, que no se encuentra afiiada f econémicamente del cotizante y se encuentren
0 presenta novedad de terminacion o retiro de la inscripcion en la Entidad Promotora de: Senvicios de Salud. 05 Negro(a), afmwlomb'ano(a) hasta el tercer grado de consanguinidad como
Procede igualmente, como mecanismo excepcional, cuando la Unidad de Gestion Pensional i/ Contribuciones. 17.Comunidad consecuencia del fallecimiento de los padres,
Parafiscales UGPP, en eercicio de las acciones de determinacien y cobo, establezca omisién e la afiiacion al Sistema |~ Esie campo deberd ser diigenciado cuando en el campo ™16 - Enia” se reporte el codigo 01 - Indigena”, caso en el cual petidsdels ptta ptetad o ausenca e esios
de la Proteccion Social. indicara el nombre de la comunidad indigena registrada en el Ministerio del Interior o DANE. La EPS debera reportar el Beneficiario Padres def cofizante Que no estén pensionadas y depen
3. Régimen . X - X » cddigo segun la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya. econémicamente del cotizante. CUG“dU este no
Marque con una X, sila afiiiacion o el reporte de la novedad se reali | Régimen C¢ IR ibsidiado. 18.Discapacidad tiene inscrito como beneficiarios al cénvuoe o
4. Contribucion Solidaria Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el colizante o cabeza de familia tenga deficiencias fisicas, - _ 02 los hiios
Marque con una X, el campo que corresponda, para ingresar a la Contribucién Solidaria como mecanismo de afiliacion al mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las Beneficiario Menores de 18 afios en La inclusién como beneficiario esta custodia
Régimen Subsidiado en Salud segin el Decreto 616 de 2022, 0la norma que lo modifique o susituya. actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demés. . . por autoridad
5. Tipo de afiliado Categorias de discapacidad: Afiliado adicional Padre, abuelo (a), bisabuelo (a), Persona de cualquier edad que depende
Marque con una X, la opcién correspondiente a la condicién de quien realiza la afiiacion o reporta la novedad: En caso de conocer la categoria de discapacidad reporte el cud\go que corresponda de acuerdo con la tabla que se consanguineo hijo (a), nieto (a;‘ biznieto (a), econémicamente del cotizante y se encuentra
A. Cotizante: Aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad esté obligada a cotizar al Sistema General de relaciona a Categoria de Di tio (a), primo (a), hermano (a), hasta cuarto grado de consanguinidad respecto
Seguridad Social en Sa\ud (SGSSS) en el Reg\men Conlnbuuvo sobrino (a). hijo del sobrino (a), de este y no cumplan los requisitos para ser
B. Cabeza de familia: portala novedad se registra o se ha registrado como CODIGO CATEGORIA DE DISCAPACIDAD CODIGO | CATEGORIA DE DISCAPACIDAD hermano (a) del abuelo cotizantes o beneficiarios en el régimen contribt
cabeza de su nicleo familiar en el Reg\men Subs\d\ado 1 - P 2 - Afiliado adicional Uegro (a), nuera, Persona de cualquier edad que depende
C. Beneficiario: E la persona que integra e nicleo famiiar y redne las condiciones para ser inscrito como beneficario Discapacidad fisica Discapacidad auditiva afnidad cufiado (a), abuelo (a) del econdmicamente del cotizante y se encuentra
de un cotizante en el Régimen Contributivo o de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado. Este campo tnicamente 3 Discapacidad visual 4 Sordoceguera. hijo (a), nieto (a) hasta el segundo grado de afinidad, respecto de
puede ser utiizado por el beneficiario para reportar las novedades “9 - Inicio de relacion laboral o adquisicion de 5 Dis idad intelectual. 6 Di picosocial (mental). este, es decir con la familia del conyuge o
condiciones para cotiza” 0 “16. Reporle de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia“ relacionadas en el campo 60 - - compaiero permanente y no cumplan los
“Tipo de novedad”. 7 Discapacidad mltiple requisitos para ser cotizantes o beneficiarios en
Adicionalmente, el cotizante o cabeza de familia debe reportar la novedad ‘8 - Exclusion de beneficiarios o de afiliados La determinacion de la categoria de discapacidad atendera al resultado del procedimiento dispuesto en la Resolucion el régimen contributivo.

adicionales” en el campo 60 “Tipo de novedad".

D. Afiliado Adicional: Aplica cuando la persona no cumple con los requisitos para ser cotizante o beneficiario en el

Régimen Contributivo y se ib | niicleo familiar de un afiliado cotizante mediante el pago de una Unidad de Pago

por Capitacién ¢ adlc\onal Este campo umcamenle puede ser ullllzado por el beneficiario para reportar las novedades "9
derel para cotizat1' 0" 16. Reporle de fallecimiento del cotizante o Cabeza

de familia" relaclonadas en el campo 60 "Tipo de novedad"

Adicionalmente, el cotizante debe reportar la novedad "8- Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales” en el

campo 60 " T\po de novedad'.

6. Tipo de cotizante

Marque con una X la opcion que corresponda:

A. Dependiente: Se diligencia cuando el cotizante tiene un empleador mediante una relacion laboral y comparte con

este, el pago de los aportes a salud y pensiones.

B. Independiente: Se diligencia cuando el cotizante no tiene vinculo laboral o reglamentario con algin empleador, y es

?ma persona cuenta propia o contratista, que asume la totalidad del pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social

Integral.

C. Psnslor\ado Se diligencia cuando el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a salud se encuentra a su

cargo a \raves del pagador de la pension.

Esle campo debe ser diigenciado por la EPS. -para lo cual debe reglstrar el codigo del tipo de conzame que corresponda
latabla ida para la Planilla

\n(egrada de L\qmdac\on de Aportes-| -PILA.

S\ la aT Ilauon es individual o colectiva, se debe:

- Diligenciar los espacios de los Capitulos Il "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizan/e, cabeza de familia y
Beneficiario cuando aplique o afiliaclo adicional)" y Il "DATOS COMPLEMENTAR/OS“ correspondientes al cotizante 0
cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional cuando aplique

-Diligenciar los datos del Capitulo IV “DATOS DE IDENTIF\CAC\ON DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR" si
el cotizante o cabeza de famma tiene beneficiarios, en el mismo e afiliacion.

-Diligenciar los_datos del Capitulo V "DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIVA, O RESPONSABLES DEL PAGO!, relativos al empleador si

el afiliado es ala colectiva, asociacion religiosa si un trabajador independiente
vinculado a una entidad auwrwzada para realizar afiiaciones colectivas o de la enlldad responsable del pago para el pago
de cotizantes independient

-Marcar con una X, en el Cap\lu\o VII"DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES", las declaraciones y autorizaciones que
correspondan.

-Diligenciar en el Capitulo IX "Firmas", los campos 80 ylo 81 segun el caso.

-Marcar con una X, en el Cap\lu\o X “ANEXOS", los documentos de identidad que se adjuntan de las personas que se
afilian, I ditan I dicion de sus i segun y de q P

el ramite de afilacion o reporte de la novedad.

Sila afiliacion es institucional o de oficio. la institucién o entidad debe:

-Diligenciar los espacios de los Cap\lu\os II"DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizan/e, cabeza de familia y
Beneficiario cuando aplique)" y il "DATOS COMPLEMENTARIOS" con los datos de la persona que se va a afiliar, en
condicion de cabeza de familia. Los nifios de padres no afiliados que afilia la IPS tendran la calidad de cabeza de familia
hasta tanto sus padres realicen la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

-Diligenciar los datos del Capitulo IV "DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR" si
tiene informacion de los beneficiarios de la persona que se va a afiliar, o sila persona que se va a afiliar tiene la calidad
de beneficiario y el cabeza de familia o cotizante se niega a su inscripcion dentro del nicleo familiar de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2.1.4.2 del Decreto 780 de 2016. )

-Diligenciar los datos del Capitulo XI "DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL YIO INSTITUCION RESPONSABLE DE
POBLACION ESPECIAL" y XII. "DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION
RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL" relativos a la entidad

responsable de la afiliacion institucional o de oficio.

-Marcar con una X en el Capitulo VIl "DECLARAC\ONES Y AUTORIZACIONES" las y que

1197 de 2024 o la norma que la modifique o susfituya. De no haber surtido ese procedimiento o no tener certeza sobre la
calegun'a no diligencie este campo.

19. Tiene encuesta SISE
Marque con una X, el campo que corresponda, para informar si tiene aplicada la encuesta del SISBEN.
20. Clasificacién SISBEN:
Este campo debera ser diligenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del SISBEN, caso en el cual debera
registrar el nivel y grupo que corresponda de acuerdo con la Gltima metodologia del Sisbén vigente.
21. Grupo de poblacién especial
Este campo deberd ser dmgenc\ado si el usuario pertenece a un grupo de poblacion, reportando el codigo correspondiente
ala poblacion especial segun la Resaluc\on 762 de 2023 0 la norma que la modifique o sustituya.
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL:
Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo cuando aplique. Registre el nombre de Ja Entidad
Administradora de Rlesgos Laborales donde se encuentra afiliado.
23, Administradora de Pensiones:
Este dato aplica solo para la afiliacién en el Régimen Contributivo. Registre el nombre de la Entidad Administradora de
Pensiones donde se encuentra afiliado.
24, Ingreso base de cotizacion - IBC:
Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre el valor del salario o el valor correspondiente
al 40% de los ingresos mensuales para el caso de los independientes. sobre el cual va a pagar los aportes al SGSSS
25, Tarifa Contribucion Solidaria
En este campo debe reportar la suma ele las tarifas por cada uno de los miembros mayores de edad del niicleo familiar,
cuyo pago estara a cargo del cabeza de familia, y debe ser diligenciado cuando haya reportado en “Si* el campo "4.
Contribucion solidaria”.
26. Residencia:
Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia completos.
~Direccién: Este campo es obligatorio. -Teléfono Fijo: Este campo es opcional. -Teléfono celular: Este campo es opcional.
-Correo electronico: Este campo es opcional. -Departamento: Este campo es obligatorio
-Ciudad/Municipio o distrito. Este campo es obligatorio
-Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito. Este campo es opcional
-Zona: Cabecera municipal, centro poblado, rural dispersa o resto rural donde se ubica su residencia, este campo es
obligatorio.
En el caso de Borgota D. C., debe escribir en el campo departamento: Bogota, D. C.
Las zonas se definen, de conformidad con el manual de conceptos bas\cos de Julio de 2019, expedido por el DANE, en
los siguientes link: ht 8/inf PV-2018-manual conceptos | pdi y

ttps:fwww.dane. ge0/4Ge C

Cabecera Municipal (CM): es el area geografica que esté definida por un perimetro urbano, cuyos limites se establecen
por acuerdos del Concejo Municipal. Coresponde al lugar en donde se ubica la sede administrativa de un municipio.
Area rural o resto municipal: se caracteriza por la disposicion dispersa de viviendas y explotaciones agropecuarias
existentes en ella. No cuenta con un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avemdas y demas. Tampoco dispone,
porlo general de servicios publicos y otro tipo de facilidades propias de las 4reas Urbana
Centro poblado (CP): es un concepto creado por el DANE para fines estadisticos, Gtil para la identificacion de nicleos de
poblacion. Se define como una concentracion de minimo veinte (20) vwvwendas contiguas, vecmas 0 adosadas entre SI
ubicada en el &rea rural de un municipio o de un Ce
caracteristicas urbanas tales como la delimitacion de vias vehiculares ¥y peatonales Enlas 'ablas referidas a la codmcacwon
de la Divipola, se identifican en la columna *Categorfa" con a expresion o etiqueta "CP", indicando que, si bien se trata de
un centro poblado. no se cuenta con [a precision de la autoridad municipal, qiie permita afirmar si se trata de un caserio, de
una inspeccion de policia, 0 de un corregimiento municipal
Rural disperso: Delimitacién geogréfica definida por el DANE para fines estadisticos, comprendida entre el perimetro
censal de las cabeceras municipales y de los centros poblados. y el limite municipal. Se caracteriza por la disposicion
dispersa de viviendas y de explotaciones agropecuarias existentes en ella. Corresponde al territorio que no forma parte
ni de la cabecera municipal (clase 1) ni de los centros poblados (clase 2). Se caracteriza por objetos y elementos
relacionados con la agricultura, predios de descanso o recreo, usos mineros o extractivos EI numero de unidades

En el caso de las afi lo podrén marcar los numerales 73, 74 y 75.
-Diligenciar el Capitulo IX "Firmas-, ﬂrmando en el campo 81 "Aporlante o entidad responsable de la afiiacion colectiva.
Institucional o de Oficio"
-Marcar con una X, en el Capitulo X "ANEXOS", el documento de identidad que se adjunta de la(s) persona(s) que se
va(n) a afiliar y los anexos que acreditan la condicién de ben eficiarios, segun corresponda.
-Diligenciar los datos del Capitulo XI "DATOS A SER DILIGENGIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES" cuando la Entidad Territorial o la Institucion es.
la que realiza la afiliacion,
CAPITULO II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o
afiliado adicional).
Los datos basicos de identificacion son aquellos que permiten la plena identificacion del cotizante, cabeza de familia,
beneficiario o afiliado adicional cuando aplique, y deben coincidir con la informacion contenida en el documento de
identidad expedlda por \a entidad competente. Estos son:
8. Apellidos y no
Estos datos deben ser reg\slrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacién contenida en el
documento de identidad.
-Primer apellido. -Segundo apellido. -Primer nombre. -Segundo nombre
9.Tipo de documento de identidad:

Debe colocar en el espacio el cr}digo‘que al de nto de identidad, segun la siguiente tabla:

Certificado de Nacido vivo, es el documento expedido por Ia Insfiucion Prestadora de Senvicios (IPS)

por drea es menor a las zonas urbanas.
CAPITULO IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dalos basicos de on del ‘ yuge o del cotizante.

cotiza al SGSSS. Sieste

no cotiza debe registrarse como Beneficiario en la fiade primer beneficiario (B1) del Capitulo IV “Dalos de identificacién

de los miembros del nicleo familiar”.

Si al momento de la afiliacion del cotizante el conyuge o compafiero(a) permanente esta afiliado y cotiza, solo debe

diligenciar sus datos bsicos de identificacion de estos espacios.

27.Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacién contenida en el

documento de identidad.

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

28. Tipo de documento de identidad:

Registre el cdigo que comesponde al documento con el cual se va a identificar, seg in la tabla de tipos de documentos de

identidad que se encuentra en el numeral 8 del Capitulo 11 "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizan/e, cabeza

de familia 0 beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)" de este instructivo.

29. Nimero del documento de identidad:

Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido por la autoridad competente.

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

Si se trata del Salvo Cunducm de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el nimero "Historial Extranjero” el cual
alos numeéricos de e torgados por Migracion Colombia.

30.Sexo bioldgico o de nacimiento:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segln las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfolégicas de!

CN donde naci el neonato. Solo tiene validez rara realizar la afiliacion, y méximo hasta el tercer mes de cuerpo al nacer.
vida. Debe ser por el registro civil

RC Registro civil de nacimiento, es el documento expedido por una notaria publica con el que se Mamue con una X la upc\on F “Femenino" o M Maswlmo 0T "Transexual" 0 NB "No Binario" u otro. segln corresponda a
identifican los menores de 7 afios. Debe ser por la tarjeta de identidad. Ia informacior d, expedido por la Nacional del Estado Civil

Ci
Cuando se marque conuna X Ja opcion "olro", se debe d\hgenc\aren el espacio "cual" el sexo registrado en el documento

de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civi

Tl Tarjeta de identidad, es el documento expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil con el que se
identfican los menores entre 7 y 17 afios, Debe ser reemplazada por la cédula de ciudadania.
cc Cédula de Ciudadania, es el documento expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil, con

el que se identiican las personas al cumplr 18 afios de edad.

Cédula de Exiranjeria, es el documento de identificacion expedido por Migracion Colombia, que se

Regwsve \a nacnonahdad que corresponda a la informacién contenida en el documentu de wdenﬂdad y la EPS debera
del listado de paises que en la pagina d : hitps://web.sispro.-
nsultas/ConsultarDe i

aspx?Code=Pais

. Etnia:
Registre el cdigo que aparece en la tabla del numeral 16 del CAPITULO Il "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del
colizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)" de este instructivo.
45. Comunidad:
Este campo deberé ser diigenciado cuando en el campo 16 - Etnia" se reporte el codigo "01 - Indigena’, caso en el cual, la
EPS deberé reportar el cdigo segin la Resolucin 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.
46. Grupo de poblacién especi:
Este campo debera ser diligenciado si el beneficiario o afiliado adicional pertenece a un grupo de poblacion especial
reportando el codigo correspondiente a la poblacion especial segin la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la
modifique o sustituya.
47. Tiene encuesta SISBEN: )
Margue con una X, el campo que corresponda, para informar si tiene aplicada la encuesta del SISBEN.
48, Clasificacion SISBEN: )
Este campo debera ser diligenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del SISBEN, caso en el cual debera
registrar el nivel y grupo que corresponda de acuerdo con la titima metodologia del Sisbén vigente.
49. Discapacidad:
Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las actitudinales, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demés.
Categorias de discapacidad:
En caso de tener alguna discapacidad, reporte el codigo que corresponda de acuerdo con la tabla del numeral 18 del
CAPITULO Il "'DATOS COMPLEMENTAR/OS", de este instructivo.
50. Incapacidad permanente:
Marque con una "X" si el beneficiario como consecuencia de un accidente de trabajo, enfermedad profesional o comin
presenta una disminucion definitiva en su capacidad laboral.
51.Datos de residencia:
Estos datos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando los beneficiarios y afiliados adicionales residan en un
municipio diferente al del cotizante.
Departamento. - Munlclpla/D\stmu - Zona: urbana, rural. - Teléfono (fijo y/o celular). -Direccion
En el caso de Bogota be escribir en el campo departamento Bogotd, D. C.
52Valor de la UPC del afiliado adicional (aregistrar por la EPS):
Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor mensual del aporte (en nimeros)
correspondiente a cada afiliado adicional que se haya registrado, segin los valores establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para cada vigencia.
53.Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS):
Reg\slre el nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud primaria que ha sido seleccionada por el cotizante

cabeza de familia, dentro del listado de la Red de Prestadores que le presente la

-En la fila identificada con Ia letra C. la IPS seleccionada en el municipio de residencia del cotizante o Cabeza de

-En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, solo 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.

54.Codigo de la IPS:

La EPS debe registrar el cdigo de la IPS primaria seleccionada por el afiliado.

Para Ja captura digital del formulario, las EP$ deben disponer el listado de IPS para que sea seleccionada por el afiliado.

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA

AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

Estos datos aplican a:

-El Empleador

lo exige.

-Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de trabajadores independientes o miembros de

comunidades o congregaciones religiosas, entidades administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas y

pre-cooperativas de trabajo asociado, Cajas de Compensacién Familiar cuando se trate de cotizantes que no tienen la

calidad de dependientes y la afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

-Las entidades responsables del pago de los tipos de cotizantes relacionados en la novedad 6 del campo 60 "Tipo de

Novedad".

55. Nombre o Razén Social:

Escriba el nombre o razon social del aportante o pagador de pensiones o de las entidades responsables de la afiliacion

colectiva, institucional o de oficio.

56.Tipo de documento de identificacion:

Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como aportante o pagador de pensiones o como entidad

responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, s

-NIT (ndmero de identificacion tributaria), cuando se trate de persons juridicas.

- CC (cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), CE (cédula de exiranJeria), CD (carné diplomético), o PT (Permiso

por Proteccién Temporal) cuando se trate de personas naturales.

57. Numero del documento de identificacion:

Escriba el nimero del documento de identidad del aportante o pagador de pensiones o de las entidades responsables de

la afiliacion colectiva, institucional o de oficio.

58. Tipo de aportante o pagador de pensiones:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el codigo del tipo de aportante o pagador de
nsiones que corresponda segun Ia tabla de aportantes o pagadores de pensiones establecidos para la Planilla

Ingtegrada de Liquidacion de Aportes-PILA.

5

- D\recclcn Telefono (fijo o celular). - Correo electronico. - Deparlamentc Municipio/Distrito

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

B. REPORTE DE NOVEDADES

El reporte de hovedades no puede realizarse simultineamente 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 de adquisicion de condiciones para cotizar o el fallecimiento del cotizante o cabeza de

familiar, establecidas en el campo 60 "Tipo de novedad".

Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigente novedades que no hayan sido reportadas por los

(K‘ohzadntgs, cabeza de familia o beneficiarios mediante 'a suscripcion del Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de

lovedades.
60. Tipo de novedad:

| tramite s un trabajador y la afiiacion o el novedad

CE otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con base en el 33. Lugar de nacimiento: Margue con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar, segun la siguiente tabla:
Registro de Extranjeros. Registre el nombre del pais, departamento y municipio en el que naci6 N NOMBRE No. NOMBRE
ita 1a identi A 34. Fecha de nacimiento:
PA Pasaporte, es el documento que acreda f identidad de un extranjero menor de 7 afos. Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio Vinculacion a una entidad autorizada para realizar
D ICamé Diplomatico, es el d que identiica a exranjeros plen i las embajad: Eatlos t';‘as\cos de \dentlﬁcac\‘on delos beneﬂg?ngg yage Igs afi hados‘ad\g\ona\gs founoel o 1 | Modiicacitn de dalos basicos de denfficacisn 12| afilaciones colectivas
legaciones, consulados de gobi dranj n las ddigos B1. y BS registre it unode i i i s 5 Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar
Salvo Conducto de (SC2), eseld o d temporal expedido por la ggwcx);;\ﬁ: e vara2 r|ensc_|u|r enel ramite. 2 | Correccidn de dalos bésicos de identiicacion 13 | afifaciones colectiv "
R e R ggﬁ;’;iﬁg pemanecer enel | | B oo or gt en s capos dofidos cebn coesondar  a fomacen cnlnda on of | | 2| ebAeadin i o rfeaion | 1 | o
- - = o _ documento de identidad. 4 ¥ correccion de da 15 | Traslado
‘ermiso por Proteccion Temporal, es el i -Primer apellido. - Segundo apellido. - Primer nombre. - Segundo nombre 6 6 Reporte de fall o del cotizante o Cabeza de famili
PT que cumplan con los requisitos contenidos en el articulo 15 de la et expedida 36. Tipo de documento de identidad: § | Terinacin doa nscrpeén en a EPS 16 { Reporte doellodmento 4l oofzanis o Sabeza de amil
por Migracion Colombia, o en la norma que la modifique o sustituya. Regite ol g0 qus corespod o dooumeno con ol a2 G, segin o bl do i do 6 | Reporte de pago através de un tercero 17| Reporte delrdmite de proteccicn al cesante
EnTos casos que o evista Henificacon de fa poblacen por parts de a Regisvadura Nadional del Esiado Gl 0 de |denl\dacé que se encugnua en el numeral 9 del Capitulo Il "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizan/e, 7| Inclusion dicional 18 | Reporte de la calidad de pre-pensionado
cabeza ele familia y Beneficiario cuando aplique)” de este instructivo.
Migracion Colombia o el documento de identidad no corresponda con la edad, se dara aplicacion a lo dispuesto en la 37. Namero del dgcu,,,e,“o dei ,dem,daj quey* 8 E’fc'us‘“" de l"e”e’ ciarios o de aﬁhadus adicionales | 19 | Reporte de la calidad de pensionado
Resolucion 406 de 2023 0 a norma que |a modifique o susituya Es el ndmero contenido en el documento de identidad emitdo por a autoridad competente. 9 | Mmco do relacién laboral 20 | Ingreso a Contribucién Soldaria
10. Numero del documento de Identidad Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento. L — - -
Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido por la autoridad competente. Si se trata del Salvo Cunduc o de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el nimero "Historial Extranjero” el cual 40 | Terminacion de relacion laboral o pérdida de las 21 | Retiro de Contribucién Solidaria
Sise trata del registro civi, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento. alos numéricos de e torgados por Migracion Colombia. condiciones para seguir cotizando
Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el nimero "Historial Extranjero” el cual 38. Nacionalit d 11 | Inscripcion EPS retorno al pais
de a los 05 numeicos de internos otorgados por Migracion Colombia. Registre la nacionaldad que corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, y la EPS debera
11.Sexo Biologico o de nacimiento: X . i - reportar el codigo del istado de paises que en lapagina : hiips:/iweb.sispro.-  DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segin las caracteristicas genéticas, endocrinas y del nsultas/ConsultarDe ica.aspx?Code=Pais Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificac

cuerpo al nacer.

39, Sexo bioldgico o de nacimiento:

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de lam\ha ola 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 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 60 "Tipo de novedad".

-Diligenciar en el Capitulo 11 los datos bésicos de identificacion como figuran en el documento de identidad antes de la
modificacion, si la novedad aplica al cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional.

-Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el Capitulo Il y los datos del beneficiario o del afiliado
adicional. de los numerales 27 a 54 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 afiiado adicional

-Registrar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia,

beneficiario o afiliado adicional respecto del Cual se esté reportando la novedad, después de la modificacion.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

-Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad donde consten las modificaciones
realizadas y anexe copia.

Novedad 2: Correccion de datos basicos de identificacion

Esta novedad se reporta cuando los datos bésicos de identificacion del cotizante, el cabeza de familia, el beneficiario o el
afiliado adicional quedaron mal registrados en la base de datos de afiliados vigente y no coinciden con los del documento
de identidad, para lo cual se debera presentar el documento de identidad. Para reportar esta novedad el cotizante, el
cabeza de familia, beneficiario o el afiliado adicional debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 2, del numeral 60 "Tipo de novedad'.

-Diligenciar en el Capitulo 11 los datos bésicos 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 27 a 54 del Capitulo
IV como figuran en la base de datos de afiliados vigente. es decir, los datos errados y que van a ser corregidos si la
novedad corresponde a un beneficiario.

~Registrar la informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos bésicos de identificacion del cotizante,
cabezadde familia, beneficiario o afiliado aclicional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como debe ser
corregidos.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas

-Seleccionar en el numeral 82 del Capnu\o Xeltipo de d
y anexe copia

Novedad 3: Actualizacion del documento de identificacion

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional actualiza el documento
de identidad por el que corresponda a su edad, es decir, el RC por la Tl, o la TI por la CC, 0 en el caso de los extranjeros
por pérdida_de vigencia de los documentos de identificacion, segin las normas establecidas por el Ministerio de
Re\ac\ones Exteriores o Migracion Colombia. Para reportar esta "novedad el cofizante o el cabeza de familia debe:
-Marcar con una X la casilla de la novedad 3, del numeral 60 "Tipo de novedad".

-Diligenciar en el Capitulo Il los datos bsicos de identficacion del documento que se encuentra en la base de datos de
afiliados vigente si la novedad aplica al cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional

~Registrar los datos del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional en el Capitulo II y los datos del
beneficiario de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV del documento que se encuentra en la base de datos de afiiados
vigente.

-Registrar, la informacion de los numerales 61 a 64 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 IX de Firmas.

-Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad que se actualiza y anexe copia.
Novedad 4: on y correccion 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 60 "Tipo de novedad"

~Registrar los datos bésicos de identificacién del Capitulo Il del cotizante o del cabeza de familia.

-Registrar los datos complementarios del Capitulo lll, en los numerales a actualizar o corregir si la novedad corresponde
al cotizante o cabeza de familia.

-Registrar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV, los datos ba
o afiliado adicional si la novedad corresponde a los beneficiarios o afiliados ad\c\ona\es
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS
Esta novedad se reportz le alguna de | ndiciones en la tabla siguiente:

CODIGO CONDICION

01 El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no redne 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 cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado;
0 el cotizante independiente no retine las condiciones para seguir cotizando 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.

02 El afiliado informa que va a fijar su residencia en el exterior.

03 El afiliado va a pertenecer a un régimen especial o de excepcion, incluido el Fondo Nacional de Salud
de las personas privadas de la libertad.

con los dat rects

ito de identidad que

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02y 03 el cofizante debe:
-Marcar con una X Ia casilla de la novedad 5, del numeral 60 "Tipo de novedad"
rReglsvar enla casilla el codigo deIa tabla anterior que corresponde a fa condicion por la cual terminala inscripcién en la

-Reglstmr los datos bilsicos de identficacion del Capitulo Il

-Registrar la fecha a partir de la cual termina la inscripcion en la EPS, en el numeral 66 del Capitulo V1.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Sise trata de las condiciones 01y 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 por el empleador.

Novedad 6: Reporte de pago a través de un tercero

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente reporta que el pago de sus aportes al SGSSS lo hace un
tercero. Pam esto debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 60 "Tipo de novedad".

qistrar los datos basicos de identificacion del numeral II.

-Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad que realiza los aportes al SGSSS,
cuando el tipo de cotizante corresponda a alguno de los siguientes:

pierde | dici ra continuar tizante. Para esta novedad el cotizante debe:

Marcar con una X la casilla de la novedad 10, del numeral 60 "Tipo de novedad"
-Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo Il.
-Diligenciar el Capitulo V correspondiente a bs datos de identificacion del empleador.
-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha en la cual termina la relacion laboral o pierde las condiciones para
cotizar.
-Diligenciar el Capitulo X de Firmas.
Novedad 11: Inscripcion EPS retorno al pais
'Esta‘ noé/egad aplica cuando el cotizante 0 cnbeza de familia retorna al pais. Para esta novedad el cotizante o cabeza de
familia debe:
~Marcar con una X la casilla de la novedad 11, del numeral 60 "Tipo de novedad".
-Diligenciar los datos bésicos de identificacion del Capitulo II.
~Diligenciar los datos complementarios del Capltulo Ml
-Diligenciar los datos bésicos de
IV de sus beneficiarios, si los tuviere.
-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual reporta esta novedad a la EPS
-Marcar con una X, en el Capitulo VI, las y q
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas el numeral 80.
-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.
-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de
identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la unién marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden
Judicial o acto administrativo de custodia, segun corresponda al fipo de beneficiario que esté |ncluyendo Cuando esta
novedad es reportada por el beneficiario o afiiado adicional que inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar,
ademas de diligenciar lo anterior debera
-Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de familia
del nicleo familiar del cual hacia parte
Novedad 12: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregaaon religiosa efectiian la
vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:
-Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 60 "Tipo de novedad".
Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capituio Il
—D;Iigenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 y 81.
-Marcar con una X la casilla del numeral 90 del Capitulo X y anexarla.
-Marcar con una X en | ilas del Capitulo X los d ttos de identidad
Novedad 13: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Esta novedad se reporta cuando un traba#adur independiente o un miembro de una congregacion religiosa se desvincula
de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:
-Marcar con una X la casilla de la novedad 13, del numeral 60 "Tipo de novedad".
-Diligenciar los datos bésicos de identificacién del Capitulo Il
—D;Iigenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80y 81.
Novedad 14: Movilidad
Esta novedad se reporta:
A Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del régimen subsidiado inicia una
relacion faboral 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
0 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 a casilla de la novedad 14, del numeral 60 "Tipo de novedad

farcar con una X en la casilla respeciiva, A o B. segun al régimen que corresponda la moviidad.
—D\Ilgenmar los datos basicos de identificacion del Capitulo Il
-Diligenciar los datos del Cap\tulo Il que
-Diligenciar los datos basicos de i
IV de los beneficiarios, si los tuviere.
-Diligenciar los datos del Capitulo i los datos d ificacic pleador o de I
para realizar afiliaciones colectivas, cuando se trata de la movilidad al Reg\men Contnbullvo
-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o adquiere las condiciones para
cotizar, cuando se trata de la movilidad al Reg\men Contributivo
-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, Ia fecha en la cual termina la relacion laboral o pierde las condiciones para
cotizar, cuando se trata de la moviidad al Régimen Subsidiado.
-Marcar can una X la casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81, segiin corresponda.
-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.
-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documenta de
identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, 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 o anterior debera:
-Diligenciar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos bésicos de identificacion del cotizanle o cabeza de familia del
nicleo familiar del cual hacia parte.
Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9. "Inicio de relacién laboral o adquisicién de
condiciones para cotizar" o la 10. "Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando”
segun corresponda del numeral 60 "Tipo de novedad".
La entidad territorial deberé diligenciar los datos del Capitulo XI cuando se trate de la movilidad al Régimen Subsidiado.
Novedad 15: Traslado
Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia. en ejercicio del derecho a la libre eleccion, manifiesta
su decision de cambiarse a otra EPS del mismo o de distinto régimen. La solicitud de traslado a la EPS en la cual desea
inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:
-Que esté inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos sesenta (360) dias calendario continuos o
discontinuos, contados a partir del momento de la inscripcion.
-Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su niicleo familiar internado en una institucién prestadora de
servicios de salu
JQuSe es;é el colizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social
enSal

alos numerales 27 al 54 del Capitulo

que va a anexar.

los numerales 27 al 54 del Capitulo

tidad autorizada

-Que inscriba en la solicitud de traslado a todo el nicleo familiar. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
dad'

~Marcar con una X la casilla de la novedad 15, del numeral 60 "Tipo de novedat

-Marcar con una X en las casillas A o B si es traslado es el mismo régimen o de diferente régimen, segln corresponda.
-Diligenciar los datos bésicos de identificacion y complementarios de los Capitulas Il y Il

alos numerales 27 al 54 del Capitulo

cODIGO NOMBRE TIPO DE COTIZANTE
34 Concejal o edil de Junta Administradora Local del Distrito Capital de Bogota amparado por péliza de salud
35 | Concejal municipal o distrta
36| Edi de Junta Administradora Local beneficiaro del Fondo de Soldaridad Pensional ;Digencirlos datos basicos de
43| Cotizante a pensiones can pago por fercero

53 | Adiado participe

-Registrar en el numera\ SSCde\ Cap\lu\c IV el nombre de \a IPS pnmana seleccionada pgr el cotizante o cabeza de familia.

portanle, de las entidades

-Diligenciar los dalos del
e la afiliacion co\eclwa 0 responsables de\ pago s\ hublere lugar a ello.

60 Edil Junta Local no beneficiario del Fondo de Solidaridad Pensional

63 Beneficiario de prestacion humanitaria

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 y 81.

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos de identidad y demas documentos que va a anexar.

Novedad 7: Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales

Esta novedad se reporta para incluir un miembro del nicleo familiar que cumple las condiciones para ser beneficiario.

También aplica para !a inscripcién de otros familiares como afiliados adicionales cuando cumplan las condicione$ para

ello, en el régimen contributivo. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia del

“Marcar con na X la casill de la novedad 7, del numeral 60 "Tipo de novedad".

-Registrar los datos basicos de identificacion del Capitulo II.

-Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 27 al 54 del Capitulo IV del beneficiario

o afiliado adicional que va a incluir.

-Registrar en el numeral 53 del Capitulo IV, el nombre de la IPS primaria seleccionada para el beneficiario o afiliado

adicional del cotizante que 1-esida en un municipio distinto al de este.

-Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiario o afiliado adicional: copia del documento de

identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacién 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, segin 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 niicleo 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 niicleo 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 60 "Tipo de novedad'.

-Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo II.

-Registrar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV. los datos bési

que se va a excluir,

-Diligenciar el Capilu\o IX de firmas

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

-Anexar: copia del documento de identidad correspondiente. copia de escritura publica o sentencia judicial que declare el

divorcio, sentencia judicial que declare Ia separacion de cuerpos, y escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia

judicial que declare la terminacion de la union marital, segin corresponda al tipo de beneficiario que esté excluyendo.

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 inician una relacion laboral o adquiere

gonﬁlologe; para cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar la novedad 14. "Movilidad" del campo 60 *Tipo
e Noveda

También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inician una relacion laboral o adquiere condiciones para

cotizar. Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado ademés debera marcar la novedad 14. "Movilidad" del

campo 60 "Tipo de Novedad-. Si se trata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Régimen Contributivo también

podra marcar la novedad 15. "Traslado" del campo 60 “Tipo de Novedad” si cumple las condiciones para ello.

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacion laboral 0 adquiere condiciones

para cotizar, debera reportar la novedad "8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales" del campo 60 "Tipo de

Novedad', 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 60 "Tipo cJe novedad".

-Dlllgenaar los datos basicos de identificacion del Capitulo I.

-Diligenciar los datos complementarios del Capllu\c .

-Diligenciar los datos basicos de

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 66 del Capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o adquiere las condiciones para

cotizar.

~Marcar con una X Ia casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81, segun corresponda.

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de

identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de conciliacién 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 esté incluyendo. Cuando esta

novedad es reportada por el beneﬁc\anc o afiliado adicional que inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar,

ademés de diligenciar lo anterior det

-Diligenciar los numerales 61 al 64 de\ Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de familia

del nicleo familiar del cual hacia parte.

Novedad 10: Terminacion do la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

Esta novedad se repotia cuando un afiliado cotizante dependiente termina su relacion laboral o cuando el cotizante

afiliado adicional

alos numerales 27 al 54 del Capitulo

-Registrar en el numera\ 65 del Capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS de la cual se traslada.
-Registrar en el numeral 67, el codigo correspondiente al motivo por el cual quiere trasladarse de EPS, segun la tabla
siguiente:

col MOTIVOS PARA EL TRASLAI

Por ejercicio de la libre eleccion.

Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la bre escogencia de IPS 0 cuando se haya afilado con

Ta promesa de obtener servicios en una determinada red de prestadores y esta o sea ciera, previa

autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud.

[~ 3 [Cuando se presenten casos de Geficiente prestacion 0 SUSpension de Servicios por parte de Ta EPS 0 de su red
prestadora proia aulorizacion de a Nacionalde Salud

4 [ Por unificacion deT niicleo familiar cuando T 'Se encuentren afiados

en EPS diferentes: o cuando un beneficiario cambie Su cundlclun ala de conyuge o compatiero(a) permanente.

~

Esta novedad se reporta cuando ha marcado en "SI" el numeral 4 "Contribucién Solidaria”

Para esta novedad el cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 20, del numeral 60 "Tipo de novedad".

-Diligenciar los datos bésicos de identificacion del Capitulo 1.

-Diligenciar los datos complementarios del Capitulo Ill.

-Diligenciar el numeral 25 "Tarifa Contnbuc,6n Solidana" del Capitulo Il

-Diligenciar los datos basicos d¢ y i ig alos numerales 27 al 54 del Capitulo

1V de sus beneficiarios, si los tuviere.

-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual retine las condiciones para pagar la Contribucion Solidaria.

-Marcar con una X las casilas 77 y 78 del Capitulo VIl

“Diligenciar la informacién del Capitulo VIll cuando corresponda.

-Diligenciar el Capitulo X de Firmas en el numeral 80

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios: copia del documento de identidad
copia del registro civil d 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 Jud\c\a\ oacto

administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Novedad 21: Retiro de Contribucién Solidaria

Esta novedad se reporta cuando ha marcado en "SI" el numeral 4 "Contribucion Solidaria"

Para esta novedad el cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 21, del numeral 60 "Tipo de novedad".

-Diligenciar los datos basicos de \denhﬁcac\on del Capitulo .

Diligenciar los datos basicos de i los numerales 27 al 54 del Capitulo

IV del conyuge o compatiero (a) permanente del cabeza de familia o de los beneficiarios que retira de la contribucién

solidaria en caso de que aplique

-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual se retira de la Contribucion Solidaria

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en el numeral 80.

CAPITULO VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

Corresponde a los datos de la persona segun el reporte de la novedad y solo aplica para las siguientes novedades.

Novedad 1: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional respecto del cual

se esté reportando la novedad, después de la modificacion.

Novedad 2: Los datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto

del cual se esté reportando la novedad, tal como deben ser oorreg\d

Novedad 3: Los datos de identiicacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional del cual se esté

reportando la novedad, como figuran en el nuevo docurmento

Novedad 15: Los datos de identificacin del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional fallecido

Novedad 17. Los datos de identificacion del cotizante que se acoge al beneficio de proteccion al cesante Novedad 19,

Los datos de identificacion del Pensionado.

61.Datos basicos de identificacion.

Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacion contenida en el

documento de identidad.

- Primer apellido.

-Segundo apellido.

- Primer nombre.

- Segundo nombre

Tipo de documento de identidad:

Registre el codigo que corresponde al documento con el cual se va a identificar, segin la tabla de tipos de documentos

de identidad que se encuentra en el numeral 9 del Capitulo Il "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante,

cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)" de este instructivo.

Numero del documento de identidad:

Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido por la autoridad competente.

Si se trata del registro civil, escriba el NUJP que aparece en la parte superior izquierda del doct

Si se frata del Salvo Ccnducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el nimero "Hlswna\ Extranjero" el cual

alos numéricos de intemos otorgados por Migracion Colombia.

62.Sexo bloluglco o de nacimiento:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segun las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del

cuerpo al nacer.

63.Sexo Identificacion:

Marque con una X, la opcion: F "Femenino™ o M "Masculino” o T "Transexual" o NB "No Binario"u otro, segin corresponda

a la informacién contenida en el documento de \denﬂdad . expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Cuando Xla opcion "otro", "cual" el sexo registrad
de identidad expemdo por la Registraduria Nacional del Estado Civil

64.Fecha de nacimiento:

Re%stre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio.

65.EPS anterior:

Este dato solo se diligencia para la novedad 15 cuando se 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.

66.Fecha de novedad:

Registre en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha dd'mm-aaa tnicamente par las siguientes novedades: Novedad 8:
Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

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

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral.

Novedad 11: Inscripcion EPS retomo al pais

Novedad 12: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Novedad 13: Desvinculacion de
una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;

Novedad 16: Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia, la que figura en el certificado de defuncion.

Novedad 20: Ingreso a Contribucién Solidaria

Novedad 21: Retiro de Contribucién Solidaria

67. Motivo del traslado:

Este dato se reglsua (nicamente cuando se esta reportando la novedad 15, Registre el codigo segun la tabla descrita en
la novedad 15: "traslado”.

68. Caja de Compensaclon Familiar o pagador de pensiones:

Este dato se registra Unicamente en la novedad 17: "Reporte del tramite de proteccion al cesante” o en la novedad 19:
"Repone de la calidad de pensionado". Debe colocar el nombre de la Caja de Compensacion Familiar o del Pagador de
Pensiones, seg(in el caso.

CAPITULO VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

70.Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

71.Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que

acreditan la condicion de beneficiarios.

72.Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una

Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

73.Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga dalos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y

de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74 Autorizacion para que la EPS reporte la in ormacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades

ala base de elatos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.

75.Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneﬁolanos o

afiliados adicionales de acuer-do con lo previsto enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto nimero 1377 de

76 Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de Iexlo

77 Aceptacin de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes,

78.Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta SISBEN

vigente. .

CAPITULO VIll. CONTRIBUCION SOLIDARIA

Este capitulo debe ser reponado en caso de ausencla 0 fallecimiento de\ cabeza de familia, se debe reportar la persona
de su grupo familiar gt | pago de la Contribucién Solidaria, registrando
sus nombres y ape\hdos y el tipo y nimero de documenlo de identidad.

CAPITULO IX. F

Este formulario debe suscr\b\rse por el cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado adicional. por
el aportante, entidad responsable de la afilacion colectiva, insttucional o de oficio, e,n 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

5 | Cuando el afiliado y su niicleo familiar cambien de lugar de residencia y la EPS donde se encuentra el afiiado no
tenga cobertura geografica en el respecivo municipioy en los eventos previstos en elariculo 2.1.7.13 del Decret
780 de 2016.

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

7| Cuando el afiado fue objeto del proceso de asignacion de usuarios.

-Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo VII, cuando corresponda.

-Diligenciar el Capitulo X de Firmas los numerales 80 y 81, segln corresponda

-Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documenlos que va a anexar. Si obedece a la autorizacién de la

Supennlendenc\a Nacional de Salud. debera marcar el documento del numeral 39 y anexar\o

-Anexar

oonespcndlente copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de ooncmacmn 0 sentencia Judlmal que

declare la union manta\ copla del certificado de adupmnn 0 ac'a de entrega del menor copia de la orden judicial o
q incluyen

Si el motivo para el traslado oonesponde aalguno de los codigos 2,3, 4,506, no se apl\cara 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 16: Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de afilado

Aplica cuando el cotizante o el cabeza de familia 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 a casilla de la novedad 16, del numeral 60 "Tipo de novedad.

-lelggnclar los datos bésicos de identificJcibn del Capitulo Il, cuando el beneficiario o el afiliado adicional reporta la

noveda

-Registrar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos bésicos de identificacion del afiliado fallecido (cotizante. o

cabeza de familia).

-Diligenciar el numeral 66 del Capitulo VI la fecha de fallecimiento.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 17: 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 17, del numeral 60 "Tipo de novedad”.

-Diligenciar el Capitulo I, datos basicos de identificacion del cotizante.

-Diligenciar en la casila 68 del Capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacion Familiar en la cual radicd la solicitud de

otorgamiento del beneficio.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, el numeral 80.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante a que alude el articulo 2 1.8.4 del Decreto 780 de 2016, ha radicado la

solicitud para el de pension, y continlia cotizando sobre un (1) sal il legal vigente. Para

esta novedad debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 18, del numeral 60 "Tipo de novedad".

-Diligenciar el Capitulo Il datos basicos de identificacion del cotizante.

-Registrar en el numeral 24 del Capitulo lll "datos complementarios" el IBC con el cual cotizara como pre- pensionado.

-Diligenciar el Cap\lu\o IX de Firmas, el numeral 80.

Novedad 19: Reporte de la calidad de pensionado

Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida una pensién y se encuentra obligado a cotizar

como pensionado. Para esta novedad debe*

-Marcar con una X la casilla de la novedad 19, del numeral 60 "Tipo de novedad".

-Diligenciar el Capitulo I, datos basicos de identificacion del cotizante.

-Registrar en los numerales 23, 24 y 26 del Capitulo Ill, los datos complementarios relativos a la administradora de

pensiones, IBC con el cual cotizara y residencia.

jebe irla firma de:

80.El cotizante, cabeza de familia o benefici do aplique o afiliado adi 1]

81.Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

Con la firma contenida en el numeral 80 el afiiado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las

declaraciones contenidas en el Capitulo VIl del formulario.

CAPITULO X. ANEXOS

Marque con una X la casilla correspondiente alflos documento(s) que se anexe(n). segin lo requiera el tramite que

realiza.

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

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

84.Copia del‘ registro civil de matrimonio o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la

union marital

85.Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion

de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.

86.Copia del certificado de adopcion 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 defuncion de los padres o la declaracion

suscrita por el cotizante sobre !a ausencia de los dos pa

89.Copia de la autorizacion de traslado por parte de \a Superintendencia Nacional de Salud.

90.( Cer\lﬁcaclon de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91.Copia del a providencia de las autorid la que conste la calidad de beneficiario

ose ordene la aﬁllaclun de oficio.

CAPITULO XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL YIO INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION
PECIAL

Esms datos apllcan so\o en el Reglmen Subsndlado y deben diligenciarse por la entidad territorial y/o por las instituciones
e pot indo se trate de afiliacion o reporte de novedades en el régimen subsidiado,

cuando la respetmva novedad loe exnge

92 Identificacion de la entidad teri

Registre el codigo del municipio o d\slmo y del departamento, segin la codificacion DANE, que corresponden ala Entidad
Territorial.

93 Nombre de la Institucion:

Registre el nombre de la institucion que esta reportando la afiliacion o el reporte de la novedad de la poblacién especial

asu cargo. X
CAPITULO XII.. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION
RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

En este capitulo se debe diligenciar los datos del funcionario de la entidad territorial o de la Institucion responsable de
afiliacion especial que valida la informacion reportada en el formulario

94 Apeliidos y nombres:

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

- Primer apellido. Segundo apellido.

-Primer nombre. -Segundo Nombre.

-Tipo de documento de identidad.

-Ntmero del documento de identidad.

95.Firma del funcionario:

El funcionario de la Institucién debe colocar su fima, como responsable de /os datos registrados sobre la informacién y
validaciones realizadas.

96.Fecha de radicacién:

Corresponde a la fecha en la que el formulario fue entregado a la EPS.

97. Fecha de validacion:

Registre la fecha en la que el funcionario consultd las bases de datos que corresponda y realizo las validaciones

-D\Ilgenclar los datos de los numerales 27 al 34 del Capitulo IV,
silo(a) tuviere

-Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 35 a 54 del Capitulo IV
correspondientes a los beneficiarios si los tu'tiere.

-Diligenciar los datos del Capitulo V. para la Administradora del Fondo de Pensiones que pagara sus aportes a la
seguridad social.

-Diligenciar el Capitulo X de Firmas.

Novedad 20: Ingreso a Contribucion Solidaria

Observaciones: . )
Ei ir & q idere necesarias

p pecto del tramite, la informacion solicitada
0 el trato recibido.
Seior 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.



