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INSTRUCTIED PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE
AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
La informacidn que se registre ¢n este formuilarks os iy (mpertante para el
SGSSS. por favor para su diigenciamiento siga las instrucciones de esfo
documenta

ENCABEZADO

Logo de Ia EPS: Espaciu destinade a la EPS para colocar ef respective logo
Numero de radicado: Mumero que la EPS asigna en forma consecutiva a cada
tramite que sealizan los cotizantes, cabezas de familia, beneficiarios u olros, cuando
esla se reporta da mariera fisica o digital. Este espacio también podra ser utilzado
para agregar el sello de la EPS cuando esta lo requiers

Fecha de rad Esle dato cor a la fecha en que (3 EPS recibe fisica o
digitalments &l formulario de afillacion o de reporte de novedades

Para sl caso de las afiliaciones de oficio, en este campo se debe reportar la fecha
de inicio de |a alencion,

Quien realiza el tramite debe verificar que I ferha registrada oorrespanda
efectivamente a la fecha en que este sa realiza ante la ERS

CAPITULO I. DATOS DEL TRAMITE
Estos datos se refieren a la descripcion del rdmite que se realiza mediante al
diligenciamiento del FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REPORTE DE
NOVEDADES, por tanto. son obligatorics para ol cotizante. cabeza de familia,
weneficiario, aporanta, enlidad o institucian autorizada, cuande se registre una
afiliacion o s2 raporte alguna novedad

1. Tipo de tramite

A. Afiitacion

Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistama General de Sesuridad Social
en Salud SGSSS, an condicidn de cotizante, cabeza de familia, beneficiang o
afiliado adicional

B. Reporte de novedades

Aplica cuando se reporta algun cambio en los: datos de identificacion, datos
complementarios o en |a condicion de 13 afllacion dej cotizanle, cabeza de familia
beneficiarios o afilado adicional, seain elllos tpo(s) de novedades relacionadas en
el campo £0 “Tipo de novedad™

2. Tipo de afiliacion

A. Individual

La opcion de afiliscion Individual aplica cuando el colizante, cabeza de familia,
bamﬁcsann o afilado adicional teafiza directarenta la afifiacion v el reporte de

edades
Sa debe colocar una X en la opoisn que comesponda’ colizante o cabeza de famika
o beneficiario o aflliado adicional,
B. Colectiva
La opcién aplica cuanda un | inc ¢ b
comunidad o congregacion religiosa realiza afiliacion, reparte ria if

dE& una

lcbmaol ™~ om

Rural dispersa; Detimitacion geografica definida por el DANE para fines
entre g o censal de las cabecaras municipales v

[Cerﬂﬁado de Nacido vivo, es &l duc.umemo axpedido. por la
coN Instilucion Prestadora de Servicios (IPS) donde nacid el neonato, Sulo
Jusem&z namhﬂ?ﬂ‘zmgw%mpﬁmrmce

ﬁ‘h 5‘: cimianto, =3 &l doci
| rgnd!azadn por rgtaqela%?lm:m Y

Tarjeta de identidad. es vl documento expedido por la Registraduria |
T Nacional del Estada Civil con &l que se idantifican los menores entre 7

BEAL 17 aws Debe ser reemplazada p uoria cedula de cludadania |

Cédula de Ciudadania, es <! documento expedido por iz Regrs!raduna |
Nacional del Estade Civil, con el que se identifican las personas al
| cumplir 18 anos de edad

Cédula de Extranjeria, s af documenin de !nenmr,acnon expedido par
Migracion Colombta que se olorga a los extranjeros Ululares de una
visa superior a 3 meses v a sus beneficiatios. con base en ol Registro
de Ex!.'an]ems

Pasaparte, es al documsntc que acredita la dentidad de un extranjero |
menor de 7 afos.

Carné Diplomatico, es el ﬂrx‘umsma que :uenhfca a axum]ems U i
cumplen hunciones en las e legaciones, o 5 ¥
| Qelegaciones en representacion d de goblemnss exlranjeros

!"salvo Conducto de Permanencia [SC-2), e5 ol documenta de
caracter temporal expedido por ja’ Unidad Administrativa Espacal de
Migracion Colombia, al extranjerc que deba parmanecer en el pais
;mentras se resuelve su situacion de refuglado o asilade v fa de su
amilia

RC Debe ‘

cc

CE

PA

cD

sC

de los canlins pohladm. yel llrmle mumclpal

Se caracteriza por |3 disp - de ¥y de

agmparuanas existentes en efla. C-orrespondn ritorio que no fmna parte ni de
la cabecara municipal (clase 1) ni de los cantros poblados (clase 2} Se mmr:lenza
par objetos y elementos relacionados con a T, progees de descanso o
recrac, Usos mineros o extractivos. El niimero de unidades msideﬂclaies por area
s Menor a las zonas urbanas

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

Datos: pasicos de dentificacian dal conyuge o compaheroia) permarente. del

colizante

Eslos dalos deben ser registrados solo cuando el ednyuge o compafero(a)

parmanenta lambien coliza al SGSSS.

Si esle no cotiza debe regstrarse como Beneficianio en 1a fila de pnmer bensficiaria

(B1) def Capitulo |V “Datos de identificacion de los miembros del nicleo tamiliar”

St al momento de ia afiliacids del cotizante el o compafiero(a) permanente

esta afiliado y coliza, sclo debe diligenciar sus basicos de identificacidn de

85105 espacios:

27. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en los campos dafinidos y deben corresponder a

Ta infarmacion contenida en & documento de identidad

- Primer apelligo

- Segundo apeliido

- Primar nombee

- Segunda nambra

28, Tipo de documento de identidad:

Registre el codigo que coresponde al documenio con el cual se va a identificar,

s?;n la abla de lipos de documenlos de idantidad que se encuenira en 8l numeral
Capituio I' "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante, cabeza de

!am\ha a beniv:mam cuando aplvque o aﬁhadn adicional)’ de este Instructivo,

Permiso por Proteccion Temporal, es el documento de identificacian
para los migrantes venezclanos que cumplan con los requisiios
contenidos en el articuo 15 de la Resolucidn 971 de 2021 expadida por
Mngmcm Caolombia. o en Ia norma que {8 mudifigue o sustituya

En los casos que na exisla !ﬂanhl'lc-ldon de i@ poblacion por parte de la
Registradurfa Nacional del Estade Civil o Migracion Colombia o el documento de
identidad no corresponda con la edad. se dara apiicacion a lo dispuesto en la
Resolucion 406 de 2323 o la nomma que ia modifigue o sustituya

10, NG del d

de
Es @l nimero conlenide en el documento de jdentidad emitido por la autondad

PT

de aportes al SGSSS5 a lravés de asoumciones, agremiaciones o rnngmaaznﬁzgs
religiosas autorizadas para realizar afiliaciones colectivas.
C. institucional
La opcitn Institucicinal aplica cuando la persona que se va a afiliar se encuentra a
cargo de una Institucidn de proteccion y la Institucion os responsable de hacer el
ramite.
D. De oficio
La opcion de afiliacidn de oficio aplica cuando la entidad termitonal o la Institucién
Prestadora de Servicios de Salud afilia al Sisterna Gereral de Seqguridad Social en
Salud a una persona, vafidamente identificada, que no s encuentra afliada ©
prasanta novedad de terminacion o retiro de fa inschpeidn en Ja Entidad Pramotora
de Servicios de Salud
Procede igualmeris. como macanismmio excepcional, cuando la Unidad de Gestion
Pansianal y Contribuciones Parafiscales -UGPP. en ejercicio de las acciones da
determinacian y cobro, establezes omision en ta afliacion al Sistems de fa
Proteccién Social
3. Régimen
Marque con una X, si la afiliacion o el reporie de ja novedad se realizan en el
imen Coniributivo o en &l Régimen Subsidiada
ntribucién Solidaria
Marque con una X, al campo que coresponda, para ingresar a la Contriblcion
Solidaria como mecanismo de afiliacion al Regimen Subsidiada en Salud segun el
Decreto 616 de 2022, o la norma que o modifique o sustituya
5. Tipo de afiliado
Marque con una X, la opcion comespondiente a la condiidn de quien realiza la
aﬂl\adon o reporta ta novedad:
. Cotizante: Aplica cuando la persona que se afilia o reparta la novedad es

ohl:gada a colizar al Sisterna General da Seguridad Social an Salud (S(,sss“}n sl

Régiman Conlributivo
B. Cabeza de familia: Aplica cuando la persona que se afilia o que reporta la
novedad se registra o se ha regisirado como cabeza de su nucleo familiar en el
Regimen Subsidiado.
C. tario; Es la parsona que integra el nicleo familiar y reline as condiciones
para set inscrito comao beneficiario de un catizante an el Reégimen Contributivo o de
un cabeza de famifia en el Régimen Subsidiado. Este campo unicamenle puede sar
utilizado por el beneficiario para reportar las novedades “9 - Inicio de reiamn laboral
o adguisicidn de nes para ootizar” o “16. Reporte do faliecimiento del
cotizante ¢ Cabeza de familia” relacionadas en el campo 60 "Tipa de novedad”
Adicionaimente. &l cotizante o cabeza de familia debe reportar la novedad “8 -
Exc!umén de beneficiarios o de afillados adicionales™ en &l campo 60 “Tipo de

D. Aﬂlludo Adicional: Aplica cuando la persona no cumple con los ml;msﬂﬂs para

set colizante o beneficiario en el Regimen Contributivo y se inscribe en el nucleo

familiar de un afiiade cotizante mediante el pago de una Unidad de Pago por

Capitacion adicional. Este campo (nicamente puede ser ulilizado por-el bansliciano
para reportar las novedades "9 - Inicio de relacidn laboral o adguisicidn de

mnd nes para cotizar” o “18. Repone de fallecimiento del cotizanie o Cabeza de

familia” refacionadas en el campa 60 "Tipo de novedad”

Adicionalments el cotizante dabe reportar la novedad 8 - Exclusion de

beneficiarios o de afillados adicionales” en el campo G0 “Tipo de novedad”

6. Tipo de cotizante

Margue con una X la apcidn gue coresponda;

A. Dependiente: Se diligancia cuando &l tiene un

una ralacin laboral y comparte con este, Bl pago de Ios apurl.es a salud y

pensiones

B. Independienta: Se dmgenma cuantio el cotizante no tene vinculo iaboral o

10 con algin ¥ 8S Una persona cuenta propia o contratista,

Fue asume 13 tolalidad del pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social

I

C. sionado: Se diligencia cuando el cotizante goza de ura pension y el pago

del aporte a salud se encuentra a su cargo. a ravés del pagador de la pensian

igo
Esta campo debe ser diligenciado por i3 EPS. pama lo cual debe registrar el cadigo
del lipo de colizante que nda coma dependente, independianie o
pensionado jun |a tabla de cotizantes y/o pensionados ida para |a

4

Si se trata del registro civil, escriba el NUIP gue aparece en la parte ‘superlor
1zquierda del documento.
S5i se trata del Salvo Conducto de Permanencra - SC. se debe tener en cuenta el
nomein "Histordl Extranjero” ef cual correspande a los consecutives numéricos de
idenlificacion intermos olorgados por Migracian Colombia.
11. Sexo Bioldgico o de nncimiemu
Marque con una X, & opcién femening o masculing segun las caracteristicas
?enatmas endocrinas y morologicas del cuerpo al nacer

2. Sexo Identificacion:
Marque can una X, la opcdn: £ “Femenma’ o M "Masculino” o T “Transexual” o NB
“No Binarlo” u otro, segan corresponda a la informacion contenida en &l documento
de idenftidad, expedido por s Registraduria Nacional del Estada Chvil
Cuando se marque con una X Ia opcion "olro”_se debe diligenciar en el éspacio
“cual” sl sexo registrado en el documento de identidad expedido por la Registraduria
Naclonal del Estado Civil

13. Naclonalidad:
Registre la nacionalidad que corresponda a la informacidn conterida en el
documento de identidad, y 1a EPS debera raportar & codigo del listado de paises
que se encuentre relaconata en fa pagina de Sispro en el silic
hittps:/iweb. sispro. gov.coWebPublico/Consttas/ConsultarDetalleReferenciaBasica
aspx?Code=Pais
14, Lugar de nacimiento:
Registre al riombre del pals, departamento y municiplo en el que nacié,
15. Fecha de nacimiento:
R,_;egusrre ia fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y
a

CAPITULO Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales:

Estos datos deben registrarse para el colizante en ‘el Regimen Contributivo y para el
tabeza ﬁe familia en gl Régimen Subsidiado. sequn coresponda

16. Etni

En este espacio debe registrar el codigo comespondiente a la etnia, en caso de
perlenscer a alguna de efias, tal como aparece en la tabla

Es el nimero contenido en et documenta de jdenlidad emitido por la autonidad
competente.
S| se rela def registro civil, escriba ef NUIP que aparece en ia perte superior
izquierda del documento
Si'se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se daba lener en cuenta el
numerd “Histariai Extranjera” el cual corresponde a fos consacutivos numéncos de
idenuficadion intemos olorgados por Migracion Colombia.
30. Sexo bioidgico o de nacimiento:
Margue con una X, la opoion: femenine o mascufing ssgun las caracterislicas
genéticas, endocrinas y morfoldgicas dsl cuerpo al nacer,
31 Sexo identificacién:
% ue con una X. la opcién: F “Femenine” o M “Masculing” o T *Transexual” o NB
inarin” U tro, segun corresponda a la infarmacion contenida en e documento
de wientidad, expedido por 13 Registraduria Nacional del Estado Civil,
Cuando se marque con una X [a opeon “otro”. se debe diligenciar en el espacio
“cual” el sexo registrado en el documento de dentidad e:pemﬁpm la Registratiuria
Nacional del Estado Civil
32. Nacionalidad:
Registre la nationalidad que coresponda a la mlormaubn contenida en el
documento de identidad, y fa EPS deberd reportar el igo del listado de paises
gz se encuentre relacionada en la lna de SIEFD en ai sitio.
hitps:fiweb.sispro.gov. co/WebPubliv Detallef aBasica
aspx?Code=Pats
33. Lugar de nacimiento:
Ragistre of nombre del pais, departamento y municipio en éf que nacio.
34. Fecha de nacimiento:
Registre la techa de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mesy.
ano
de los i

Datos L

adicionales

En las filas identificadas con los codigos BY, B2, B3, B4 y BS registre los datos de

cada uno de los benefcmnu'. o afiliados adiclonales que vaya a inchiir en el tramite

35. Apallidos y nombres:

Estos datos deben ser registradns en los camy

la informacitin contenida en el documento de
- Primer apallido

- Segundo apeliido

- Primer nombre

36. Tipo de documento de identidad:
Reglslm e codigo que corresponde al documanio con el cual se va a identificar,
se8g0n 2 labla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en et numeral
9 del Capitlo Il “DATOS BASICOS BE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de
;amllra y Beneficiano cuando a Izque) de esle instructivo

7 del d
Es of numero contenido en el documento de identidad emitido por fa autaridad

de

y de los afiliados

s definidos y debes corresponder a
dentidad

T e e T

e
|

02

Indigana

Rrom {gitano)
| Raizal (San Andrés y Providancia y Sanila Camhnal
| Palenguern {San Basiio de Palenque) . .
10n Negra, Aff digntes

4

—
17. Comunidad:

Este campo debara ser dilis cuando en 8l campo “16 - Einia” se raports el
codigo “01 -~ Indigena”. caso en el cual indicara el nombre de fa comunidad indigena
regisirada en el Minsterio del Interior o DANE  La EPS daberd re codigo
seginla Resolucidn 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustifuya

18. Dlsna,plmdnd‘

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de qua @l colizante o cabeza de
famllia tenga deficiencias fisicas
largo plaze que. al interaciuar con diversas barreras muuyandu las acnludmmes
puadan impedir su participacion plena v efectiva an 13 sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas

Categorias de discapacidad:

En caso de canocer Ia categoria de discapacidad reporte el codigo que corresponda
de acuerdo con la 1abla que se relaciona a continuacion, en el campo denominado
Calegoria de Discapacidad

Si se trata det registro civil, escriba ef NUIP que aparece en 18 parte superior

izquierda de! documenta

St se Irata del Salvo Conducto de Permanencia — SC se debe tener en cuenta el

numero Hlsiuna\ Extranjero” el cual mnuspnndn los cansecutivos numéricos de
par

Bmos Colombia.

3! Nﬂ:lunalidad.

Reqistre |a nacionalidad que comesponda a la informacion contenida en el
dacumenta de idenlidad, y la EPS debera reportar el cidigo del lisiado de paises
que sa encuantre relacionada en la pagina de Slsum en el stio:
hitps./iweb.sispro.gov.coWebPubllco/ It ansultarD)

aspx?Code=Pais

39. Sexo biolégico o de nacimiento:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculing segin ias caracterislicas
genelicas, endocrinas y morfoldgicas del cuerpo al nacer.

40. Sexo identificacién:

Marque con una X, la opeidn: F “Femenino™ o M "Masculino™ o T "Transexual” o NB
“No anam seguh corresponda a la informacion contenida an el documento de

?ru ia Nacional def Estado Civil

Cuando se rnarqua cnn una X la opcion “otro”, se debe diligenciar en el espacio
"cual” 8l sexo registrado en el documento de identidad expadido por la Registraduria
Nacional dal Estado Civil

41. Lugar de nacimiento:

Reglslre el nombre de! pals, departamento y municipio en el que nacid.

42. ccha de nacimiento:
a facha de naci © d

sty en el documento de dentdad: dia, mes y

SO
Planilia lnlei;rada de Liquidacian de Apartes-PILA.
A_AFILIACION,

Si fa afiliacion es individual o colectiva, se dabe:
- %anmr los espacios de los Capilulos I "DATOS BASICOS DE
DENTIFICACION (del unnzanle cabeza de familia y Beneficiano cuando aplique o
afiliado  adicional)” “DATOS COMPLEMEN‘PARIOS correspandientes al
colizante ¢ cabeza n‘e iamll;a beneficiario o afliade adicional cuando aplique.
- Diligenciar los datos del Caplmio IV "DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS
MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR® si el cotizante o cabeza de familia tiene
beneficiarios. eh el mismo tramile de afiiiacion,
- Diligenciar los _datos dal Capftub V DATOS DE IDENTIFICACION DEL
APORTANTE, S ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACICN
COLECTIVA, O RESPDNSAELES DEL PAGO", relativos al empleador si of afiliado
es dapendiante, a la i ' O congregacion religiosa si
un trabajador independiente v:nwlado a una entidad autorizada para reafizar
afillaciones S 0 de la entidad responsable del pago para el pago de
cotizantes independiernte

- Marear con una X. en ei Capil:u!o VIl "DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES",
las daclaraciones y que correspondan
- Diliganciar an el Capilukx 2.3 'F&rrnas lns oampos 87 y/o 81 sequn e caso,

« Marcar con una X, en el Capitulo X "ANEXOS", los documentos de identidad que
98 ad;uman de las personas que se af"an Ios anexos gue acreditan la condicion de
ltan y s documenios que soporien el tramite

. segln o
de aﬁﬂacmn 0 reporta de la novada

Si Ia afiliacion es institucional o de oficio, la institucién o entidad debe:
Dil_hlpen los espacios de los Capitulos || "DATOS BASICOS DE
|DEN IFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiaro cuande aplique)”
y 11l “DATOS COMPLEMENTARIOS' con los datos de la persona que se va a afiliar,
condicion de cabeza de familia. Los nifics da padres no afiliados que afilla la IPS
lendran Ia calidad de cabeza de familia hasta !amn sus padres realicen I3 afiliacidn

al Sistema General de Sogundas Social e
nciar los datos del Capitulo |V DAYOS DE IDENTIFICACION DE LOS
MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR" si tiene informacion de los beneficiarios de
ia persona que s& va a afiliar. o sl la persona que se va a afiliar tiene la calidad de
beneficiano y el cabeza de familia o cotizanie se niega a su inscripcidn dentro del
nacégn familiar de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.1 4 2 dei Decreto T80
16.

de

- Diligenciar los datos del Capitulo K! “DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/Q
INS' TUCIQN RESPONSABLE POBLACION ESPECIAL” y XII. “DATOS DEL
FUNCIONARIO DE LA TIDAD TERRITORIAL © DE LA INSTITUCION

HESPONSAILE DE PDBLAC%C)N ESPECIAL" relativos a la entidad responsable de
la afiliacion institucional o de oficio.

- Marcar con una X en el Capltulo VIl "DEGLARACIONES ¥ AUTORIZAGIONES®
las daclaraciones y autorizaciones que co ndan. En el caso de |as afiliaciones
de oficio solo podran marcar los numerales 73, 74 y 75.

- Diligenciar e Capitule X “Firmas®, firmando en ei campe 81 “Aporiante o entidad
responsable de I afiliacitn colectiva, Inslitucional 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 acredilan la
condicion de beneficianos, segon correspo!

- Diligenciar os dalus del Cathuk) Xl “DATOS A SER DIL|GENCIAGOS POR LA
ENTIDAD  TERR YO INSTITUCIONE! ESPONSABLES DE
POBLACIONES ESPEC]ALES' cuanda ta Entidad Temlunal 0 la Institucion es la
que realiza la afilacion

CAPITULO Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de

beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) =
Los dalos basicos de identificacion son aquellos que p la plena identificacion
del colizanie, cabeza de familia, o afiliado adicional cuando aplique, y
an &l d to de identidad

ctabenmmdcﬁrmn
pedid mw&h;mn

Esins dalos deben ser regsitatos 80 los campes defindos y debien cormssponider a
la infarmacian

contenida en el docurmento de identidad

- Prnmer apellido

ﬂ Tipo de documento de identidad:
Debe colocar en el espacia el codigo que coresponde al documento de identidad,
segun la sigulente tabla:

— af0
_conico | GATEGORIA DE DISCAPACIDAD Datos ios da los beneficiarios y de los afiliados adicionales
D 1 fisica
= Discaj En este espacio deba reponar el parentesco que corresponda con &l cotizante o
=3 = D-sé&'ﬁ :;::'I"a N B cabeza de familia y que lo identifica como beneficiario o afiiado adicional, como
3 1 L e aparece en la siguients tabita’
5 Discapacidad infelectual - ; =
b Dy idad psicosocial (mental)
7 ampaddad mulliple = = o s ——
Cullzaﬂleu beza Existencis
La determinacion de fa m?ma de discapacidad atendera al resulfado dei | de familia Cényuge matnmonial.
procedimiento dispuesto en la Resolucon 1197 de 2024 o la norma que la modifique = =
0 sustituya, De no haber surtido ese procadimiento o np lener certeza sobre la Benaficiario Companero (a) Con unidn marital de
el oria o dulvgencasee campo. permanente hecho.
one encuesta " ’
mﬁ::h cndl; Eur1a Ké el Gampc que comesponda, para informar si liene aplicada Iz Bengficiarin 2H| ah:semm de g&ang;ﬁ;:"m
20. Clasificacion SISBEN: 0 - Hijos can incapacidad | SI tienen incapacidad
Esle campo deberd ser diligenciado cuando hafa reportada que tene la encuesia Benaficiario péﬁ:angn‘m i y ¥ ;
*del SISBEG casu en @l cual deberd registrar af nivel v grupo que coresponda de de 25 afos econdmicamente dei cotizante.
acuerdo con ta ultima metodologia delgsben vigente . ol
21. Grupo de poblacién especial Beneficiario Hijos de conyuge o Si son menores de 25 afios y
Este campo debera ser diligenciado si el usuaro pertenece a un grupo de ; compafiero permanente | dependen econdmicamente del
repartando el codigo wﬂﬁpondlanle a Is poblacitn especial sequn la Resolucion incluyendo las parejas | colizante, o de cualquier edad si
762 de 2023 o la norma que momﬁque a susllw{a del mismo sexo Dre"s“eman‘imzpacldad
22 A a de R parmanenie
Este dato aplica solo la aﬁliamdn en el Ragimen Contributivo cuando aplique | o— 1 Rt
Registra el oo ufr:EnMad Administradora de Riesgos Laborales donde se Beneficiarno Nieto (a)] hijos de fos Padre o madre es beneficano
enclientra afliada, I icianos ﬂalmuzame
23. Administradora de Pensiones: 3 ares d 25 fos v da
Este dato aplica solo para la afillacion en el Régimen Coniributivo. Registre et Beneficiano ?f:g;n fa :gﬁm;nmu ::n lma:spncf
niombre de abzudaﬂd. M&nnmmmmcde Penslones donds se encuentra afiliado Bignielo (a), permanenia que dependan
24. Ingreso base de co - nam tizant
Este dalo aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre ei valor | Hermano (a) ;,“?';m,",‘.‘.,";‘,’,“,,‘;,",f;",mzf Y
el salario o el valor e al 40% de Ios ingresos mensuales para el caso | grado de consanguinidad como
gg lg_ma dientes, mbnsan:l.:.‘ml va a pagar los aportes al SGSSS | consscuancia del fallecimisnto de
- ontribucian I dres, pérdida de la patri
En este campo debe reportar la suma de fas tarifas por cada uno de los miembros ::(Bp:!a?:]a ausencia dg";",“:ﬁ_
mayores de edad del nucleo familiar, cuyo pago estard a cargo del cabeza de |
familia, y debe ser diligenciado cuando haya reportado en “SIT el campo "4 S —
Conlnhucmn s|ofl:!ana Bansficiario Padres del cotizanie Clu:ar‘l'g aslén pensmnados y
dependan econdmicaments
?ty:hwpl&lus los datos del lugar donde reside el colizante o cabeza de famiiia catizante, cuando este no fiena
- Direccion, Este campo es abligatorio gg';'t’m Wm a
- Teléfono Fijo. Este campo es opcional rrn;?:enm 0@ fos hijos.
- Teléfono Celular. Este campo es opclonal i g
B Sgrmo esactrdniéxj. Este campo usop!gional =
- Departamento. Esle campo es obligatorio " =
- Ciudad/Municipio o distrito, Este campo es obligatorio Banaficiark r:m?: 18 afios Esémdzﬁhﬁg: pb:rf:uﬂmd
- Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito. Esle campo es competente
opcional
- Zona; Cabecera mumcipal, centro pnblsdn rural dispersa o resto rural donde se
ubica su residencia, este campo es Adiliado 3 rsona \ar edad
En el caso de Bogota, D. C., debe escribir en nl campo departamento: BogmA D adicional ?gg:,';:u(:l)a&}é (a). ::pgmmm g:la
E lLEI;- zgﬁ; se definen, de ;nmm ':n el I:!:‘nl::lg’i conceptos basicos consanguines niglo {a), biznielo (a), | cotizante y se encuentra hasta
ulio de- expedido en |os si pima cuarno nsanguinida
https://www.dane, gmrmmsl rrr?actmtev.mcafCNPV -2018-manual mm a) @ respecga dgo ;::;'m m’:md
-conceptos pdf hitps://www dane. gwmlflesfnLgeoMGe Basicos. pdfl sobring. (a), . los requisilos para ser cotizantes
Cabecera Municipal (CM): es &l area geografica que esta definida por un perimetro | hijo del sobrino {a), o beneficiarios en e régimen
urbano, cuyos limites se establecen por acuerdos del Concejo Municipal hermane (a) del contributiva,
Coresponde al lugar en donde se ubica ia sede adminisiraliva de un municipio abuelo (a)
Area rural o resto ipal: se por la on dispersa de -
kg exlslan!l;as B”ﬂ::ﬁa N]g cuenta con un
trazado o - de call avenidas, y 5. Tampoco dispone, .
pur Iu ganasal de servicios publicos y ofro lipo de facilidades propias de Ias areas :gi“:g:al ?::vgomc(a ] mﬁ:" Persona dm#—d
cmlm poblado (CP): s un concepto creado par el DANE para fines astadlsticos, “ :b"s!" {e) defotrypge: it ymﬂ:mﬁm}: .:Ja“d
Gl para la identficacion de nucleos de poblacion. Se define como una Ve {2} Arelo:(p) | e ot i Bttt
concantracion de minimo veinte (20) viviendas caniliguas. vecinas o adosadas entre familia del conyuge o companern
si. ybicara en el area rural de un municipio o de un Corragimiento Dey tal permanerite y no cumplan 1os
Dicha concentracion presenta mrac:arishcas urbanas tales como |a delimitacidn de requisitos para ser colizanies o
vias vehiculares feridas a la codificacisn de la Divipola, beneficiarios en el regimen
se identifican en {a columna ‘Calagma con la expresidn o etiqueta “CP”, indicando contributive,
gue, si blen ge trata de un centro poblado. no se cuenia con la precision de |a
autoridad municipal, que permita afirmar si se trata de un caserio, de una inspeccion
de policia. o de un corregimiento municipal. — —J




- = — ! .
53. Nombre de Ia Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 54, Cédigo de la IPS
{a regisirar por la EPS)
c |
= 7 7 = . - =
o] [Cgrivie poe licc rls . H<.d'O -
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83| - o —
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B5 | = 7 |
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
2
I S e e L = === T == i'ii‘i - T
55. Nul;nbrl o razén social j 56. Tipo de documento | 57. Numero del documento S o | 58. Tipo de aportante o pagador de pensiones
| Andee~ Vo ' | e minascion el | deldentitcacion 7~/ e 7| @rgrarporla £7S)
59. Ubicacién Z 2 5 oD A st = - .
‘ Tt o nS w 7~ &l ‘ % 18font - anr '-l-f, e, LA il s chefNtdned s € 4

B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
1. Modificacién de datos basicos de identificacion | J 2. Correccion de datos basicos de identificacion {_:] 3. Actualizacién del documento de identidad F_T 4. Actualizacion y comeccion de datos complementarios l__J 5. Terminacion de la
inscripcion enla EPS Codigo| | 6. Reporte de pago a través de un tercero Codigo || 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ ] 8. Exclusitn de beneficiarios o de afiiados adicionales [ 8, Inicic de relacion laboral

o adquisicién de condiclones para colizar | 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir :utiz.andar 11. Inscripcion EPS retorno al pais ,_7| 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones

colectivas|  |13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afil fectivas| |14, Movilidad: A. Régimen Contributiva :‘ B. i jiado! | 15. Traslado: A Mismo Régimen ___[ B. Diferente Régimen E

| — |-

16. Reporte de fallecimiento el Cotizante o Cabeza ¢e familia | | 17, Reporte del trdmite de proteccién al cesante | | 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado | | 19. Reporte de la calidac te Pensionado. [ |
20. Ingreso a Contribucion Solidaria || 21. Retiro de Conlribucién Solidaria ||

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

I 61. Datos basicos de identificacion |

L = — i L - : e =
| ?%g:ﬁ%wad mento Niamero del documento de identidad 62. Sexo biolégico ] ma 1| &4.Fecha de nacimiento
1 r Famenino D Masculino [j M w7l 1 [ 4] Mo M Al A A | A
- — L] we ] | [ \ |
=z =, B | . I o S
| 65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado ‘ 68. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
‘ DD M| M A A | A : Cédigo |
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
1 .1 88. Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales. rﬁ] 75. Aulorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
“f | 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
| 11 71. Declaracion de exislencia de razones de fuerza mayor o caso fortuilo que impiden la entrega Decreto 1377 de 2013.
_delos documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. < 76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como
[ 72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados mensajes de texto. :
_ adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. [ /1 77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucion Salidaria y de realizar los
] 73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante __pagos correspondientes.
__ ocabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. [ A\ 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun la
74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de encuesta del Sisbén vigente.

novedades a la base de datos de afiiados vigente y a las entidades plblicas que por sus funciones la requieran.

Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara carge del pago de la Contribucién Solidaria

:pelndos y nombres
Primer Apsllido Segundo Apellide Primer nombre Segundo nombra

. i i = : L — uh — o

Tipo de documento - = Namero del documento |

de identidad L 1 de identidad

IX. FIRMAS
4 | .
; i .
-/'Jf‘—(kf &S Veliene ol
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliadeo adicional B1. Aportante o entidad responsable de !a afiliacién colecliva, Institucional o de Oficio
X. ANEXOS

1l al =1 Bal ==l 1 T[]

B2. Anexo copia del documento de identidad i“; E’C LPAl [CE @, \SC) —F

Cantidad: [ .F‘ 1 [ [ ] [] ToTALANEXOS [L

| 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 conciliacidn o sentencia judicial que declare la union marital 1

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y JCu] |

escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare Ja terminacion de la uniénmarital.

86. Copla del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. ]

87. Copia de |a orden judicial o de! acto administrativo de custodia. ==

88. Documento en que conste la pérdida de la patria polestad, 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 |a autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016. =

90. 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. Identificacién de la Entidad Territorial 93, Nombre de la institucién
Cédigo del municipio Codigo del departamento | ] |

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

94, Apellidos y nombres | j ) [ : - : ( »
‘.‘ }rzmgﬁlml‘ "ﬂ ‘) ‘ ’ -'O llafg'unbo Apgmqu ki ¢ ’l » [/(Parﬁ(r nxmbre /‘\J ] / ( } 'S‘Egncadz,no;r&re
- 8] A 7 ]
Tipo de documento Namero del mento ~ 95, Firma del funcionario ] / .
de identidad L de identidad A a e ( / Y B
— 064 Q3% (Pps k 0o4
96. Fecha de radicacion F 97. Fecha de validacion EBSERVACIONES:
Gsih(r 2a oo mimia ainr] Ladepas llonde  0)-02-2026
Vigitads Sup:}sialud Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la lnfumudt;n gl y de las declaraci tenidas en el capitulo VIl del lario. 24/12/2024 V3

& dispapeles

- 2a. COPIA: AFILIADO -



Ra%’ ‘i\n Bce en (a labla del numeral 16 del CAPITULC 1| “DATOS
BASICOS DE IDE IFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario
cuando aplique)” de este instructivo,
T e igen 16 - E
campo del ser diligenciado cuando en el 4 tnia” sa al

codigo *01 - Indigena”, caso en et cual, la EPS d&berawmﬂonar el nﬁdngammm ia
eanluwon 762 de 2023 0 la narma que la modifigue o sustituya.
46. Grupo de poblacién especial:

Esle campo debera ser dilige sialt o afiliado perlenace

a un grupo de pobiauén especial reportando el codigo correspondiente a la
pob!ah?dn especial segun la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la modifique o
sustiluya
41. Tiene encuesta SISBEN:

Margque con una X, el eampo que corresponda, para informar sl tiene aplicada 18
encuesta del SISBEN.
48. clwﬂ«etén ISBEN:

Este gu ser diligenciado cuando ha Ja reportada que liene la encuesta
del SlSB N, caso en el cual deberd nivel y grupo que corresponda de
acuex con ta u'%'u...., aia del Sisbén vigente.

Este aspaﬁu debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario lenga

ncias fisicas, !ahs, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo
qua. a <on b las actitudinales, puedan
Impeﬁir Su plm&padm plena y efectiva en Ia sociedad, en igualdad de condiciones

Cat.goriu de discapacidad:

En caso de tener alguna discapacidad, reporte e codigo que corresponda d
acverde con Ja labla del numeral 18 del CAPITULO i '{)J\TOS
COMPLEMENTARIOS", de este Instructivo.

50. Incapacidad permanente:

Margue con una “X° s el bensficiario como consacuencia de un accidente de
trabajo. enfermedad profesional o caman presenta una disminucion definitiva en su
capacidad [aboral

§1. Datos de residencia:

Eslos dalos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando los beneficanos y
aflliadns adiclonales residan en un municipio diferente al del cotizante,

- Deparamento

umdmol[):smm
- Zona: urbana,
- Telélono (fijo yfo cemlat:l
- Dirgccion
En &l caso de otd, D. C.. debe escnbir en e campo departamento! Bagata, D. C
52_Valor de la UPC del afiliado éa registrar por la EPS):
Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor

mensual del aporte (an nimeros) correspondiente a cada afillado adidonal que sa
haya registrado. segin los valores establecidos por el Ministerio de Salud v
Proteccion Social para cada wq‘enma

53. de la de Servicios de Salud (IPS):

Registre &l nombre de la Insmuc:dn Prestadora de Serviclos de Salud prirmaria que
ha sido selecclonada por el cotizante o cabeza de famiia. dentro del listado de la
Red de Prestadores que le presente la EPS, asi

- En la fila identificada con la latra C, ia 1F‘S selecclunada en ¢l muricipia de
residencia del cotizante o Cabeza de Familia

- En lais) fila{s) entificadais) con |a letra B, solo para sl régimen contributivo, en la
casilla vacia, registre el numero del benefitianio del cotizanie o afilade adicional que
resida en un rmuniciplo distinte al del cotizants y &l nombre de la IPS en ese
mMunicipio

54, Codigo de la IPS: .

La EPS debe registrar el codigo de |z IPS primaria seleccionada por el afiliado
Para‘fa captura digital def formularin. las EPS deben disponer e 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 cuande el afilado que hace el tramite e un irabajador dependiente
y la afiiacion o ol reporte de 1a novedad lo exige
- Las entidades autorizadas pars tealisar la afilacion colecliva de trabajadores
ir 0 de o _congregaciones mllgmsas
j d adoras o de ¥

pre-cuoperativas da trabajo asociado, Cajas da Compwsam” Familiar ;uﬂndo ag
trale de colizantes que no tenan la calidad de dependientes y I afillacion o el
reporte de la novedad lo exige

- Las entidades responsables dél pago de los 1ipos de colizantes ralagionados en la
novedad 6 del campo 60 "\'po de Novedad™
55. Nombre o Razon
Escriba el nombre o razén socnal del aporianie o pagador de pensiones o de las
enlidades responsables de la afilacién colectiva, institucional o de oficio
56. Tipo de documento de identificacion:
Escriba el fipo de documento con el cual se identifica como aportants a pagador de
responsable de |a afiliacion colectiva. institucional o de

- NIT (numeru de identificacion tributaria), cuando se trate de parsonas juridicas
- CC (cédula de ciudadania). T! (tarjeta de identidad), CE (cédula de extranjeria).
-cD {camé diplornatice). o PT (Permisa por Proteccion Temporal) cuando se trate de
parsonas nalurales
57. Numero del documento de identificacion:
Escriba &l nomera del documento de :detmdad dal aportante o pagador de
o de las entidat & de Ia afillacidn colectiva, Institucional o

g: oficio. i

o de aportante o pagador de pensiones:
Este dalo dabe ser diligenciado par |3 EPS para fo cual debe registrar ef codigo dal
tipo de aportante o pagador de pensiones que corresponda segun la tabila de
spertanles o pagadores de pensiones establecidos para la Planilla Integrada de
Liguidacion de Aportes-FilA
59, Ubicacion:

- Glrscclon

- Taléfono (fjo o celular)

- Carreo alectranico
- Depanamento
- Municipio/Drstrito
En &l caso de Bogota. D. C., debe escribir como depanaments Bogold, D. C
l REPORTE DE NDVEDADE

El reporte de novedades no puede realizarse simultaneamente con Ia afiliacion. La
novedad es fa modilicacion de los dalos reportados en la afiliacian o de la condicitn
de ia afiliacion
Ei reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de
familia. Los unicamante pueden repontar las novedades de adquisicion
de condiciohes para colizar o el fallecimiento del colizante o cabeza de familiar,

idas en el campo 60 “Tipo de novedad’.

Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afilados vigente novedades que
no hayaﬂ !Mdo repartadas por los cotizantes, cabeza de familia o benaﬁ:panns

- Regstrar Ja informacion de los numerales 61 a 64 del Capilulo V!, ios datos
basicas de identificacidn del cotizante; cabeza de familia, beneficano o afilado
amdunal respecm del cual se esté reportando la novedad. tal como debe ser

= Dmgencna: el Capitulo IX de Firmas.

- Seleccionar en &l numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad que

corres, a, con los dales comectos v anexa copia

Nov 3: Actualizacién del documento de identificacién
Esla novedad se reporta cuando el colizante, cabeza de familia, beneficiario o
afiiado adicional actualiza el documanto de identidad por el que corresponda a su
edad, es decir, e/ RC porfa Tl, o 1a Ti por la CC, 0 en el caso de Ios extranjercs par
pérdida de vigencia de documentos de Ildentificacion, segun las normas
establecidas por ¢l Ministerio de Relacipnes Exteriores o mﬂm Colombia. Para
reportar esla novedad el cotizante o el cabeza de familia
-Marcar con una X |a casilla de la novedad 3, del numeral 60 "Tipo de novedad”
- Diligenciar en el Capitulo |l los datos basicas de identificacion del documento que
se encuentra en la base de datos de afiiados vigenle si la novedad aplica al
cotizante, cabeza ﬁa {amilia, beneficiaric o afiliado adicional.

R istrar los datos del cotizante, cabeza de familia, beneficiano o afiliada adicional

el Capilulo Il y los datos del beneficiano de los numerales 27 a 54 del Capnu!o W

def documenlo que se encuentra en |a base de datos de afiliados v@a
-Registrar, |a nformacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI ios datos de
idenlificacion del cotizante, cabeza de familia o beneficianio o afiliado adicional del
cual 2e esté n a novedad del nueve documento

- Diligenciar el Capitulo lx de Firma:

- Seleccionar en #f numaral 82 del Capnu\n X 2l tipo de documenio de identidad que
58 amualm! y anexe copia.

¥

Esla nnveded se raporta cuando los datos mmp@amentnms del colizante, cabeza
de familia, beneficiaro o afiliado adicional se aclualizan o modifican, Para reponar
esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:
- Marear con una X la casilla de fa novedad 4, del numesal 60 “Tipo de novedad”,
- Regisirar los dates basicos de Identificacidn del Capitulo Il :w cotizarie o del
cabeza de familia,

- Registrar los dates complememarnos del Capitulo |1, en los numesrales a actualizar
o'correqir si la novedad cormesponde al cotizante o cabeza de Ramilia

| El rabsjador dependiente termina ‘su rolacién laboral y no retne las
‘ condiciones para seguir cotizando en el SGSSS como independiente, ni
sa reporta comao beneficiadt o come afilado adicional por otro colizanle
déntro de la misma EPS | nf cumple las condigiones para pertenecer al i
régimen subsidiado, o el colizante independiente no resine [as |

10: Terminacién de la laboral o pérdida de las condiciones

E;‘l seguir cotizando
ta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependienta termina

relacion laboral o cuando el phwe las condiciones: para

continuar como cotizante. Para esta nnundni &l colizante

~ Marcar con una X la casilia de fa novedad 10, 'Tlpademvedad

- Diligenciar los dalos baaloos de identificacion del Capitulo 11

- Dillgenciar e Capitulo V comespondiente a los datos @ identificacion del

empieador.

~ Registrar en ef numeral 66 del Capitulo V1, 1a fecha en |a cual termina la relacion

laboral o pierde las condiciones para cotizar.

— Diligenciar el Capitulo IX de Fitmas

Novedad 11: Inscripcion EPS retorno al pais

Esta novedad aplica cuando el cotizanle o cabieza de lamuna retarna al pais.

Para esta novedad el cotizanle o cabeza de familla de

—Marcar con una X |a casilla de ia novedad 11, del numal 60 "Tipo de novedad”.

- Diligenciar los datos basicos de dentificacion del Capltuio 1.

~ Diliganciar los datos complementarios del Cnpllulo .

~ Diligenciar  los  datos basicos  de 1 1as

Jccwrersl{:mrn‘.tleﬂﬁas a los numarales 27 al 54 dai Capitula w de sus bepaficianos, si

os tuviere.

= Reglsh‘ar en el numeral 68 del Capilulo V1, fecha en la cual reporta esta novedad

- Marcar con una X, en 8l Capilule VI, las declaraciones y aulorizaciones que

correspondan.

5p0
- Diligenciar el Capitulo I1X de Firmas del numeral 80

~ Marcar con una X an las caslifas JCapMnXmmmenlnsquan
- Anexar copia da los s que acreditan la condicidn de beneficiarios

adicional: copla del doclimento de idenfidad correspandiente. copia del :ngis!mdvll
de matnmanio o de escritura pablica, acta de conciliacion o sanmmxa judicial que
declare la unién marttal, copia del cerificada de adopcion o acta de entrega del

menof, de |a orden judicial o aclo administratvo de custodia, segun
corres; al lipo de beneficiario que esté incluyendo
Cuando esta novedad es reportada por el beneflcann o afiliado adicional que inicia

una relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligenciar lo anterior
debeara

- Diligenciar los numeraies B al 64 del Capitulo VI, los dalos bisicos de
dentificacion del cotizante o cabeza de familia del nicleo familiar dal cual hacla

e
ﬁaﬁad 12: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas
Eﬂa novedad se reporta :umﬂo u;lau'anaaﬂ' indepandienta o un miembro da una

a una enlidad autorizada para
realizaa' afiiaciones colactivas. Para esto debe:
Marcaf con una X s casilla da la novedad 12, del numeral 80 "Tipo de novedad”
los dalos basicos de identificacion del Capitulo 11

condiciones para sequit colizando Nl se reporta como L
comao afiiiado adicioral por olro cotizante dentro de ls misma EPS, ni
cumple las condiiones para pertenecer al regimen subsidiado.

[2F4 Ei afiliato informa que va afijarsu residencia an el extaror
Bl afiiado va 3 pertenecer a un régimet espedal o de excepcién, |

a3 Ineluido el Fondo Nacional de Salud de las pérsonas privadas de la‘
libestad

Para reportar esta novedad an ef caso de las condiciones 01, 02 v 03 ol cotizante
debe

- Marcar con una X Ia casilla de la novedad 5 del numeral 80 “Tipe de nuvadad
- Registrar en Ja casilla e codigo de |a 1alis anterior que cortesponde a la condicion
por & cual lermina |a inscnpeion en la EPS
- Registrar |us datos basicos da identificacion del Capltulo 11
- Registrar Ia fecha a partir de i3 cual termina la inseripeidn en la EPS. en el numeral
66 dei Capitulo VI
- Diganciar el Capituio IX de Firmas
Si se irata de las condiciones 01 y 03, ademas se reportard la novedad 10,
“terminacion de la refacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir
colizando” $i la condicion es de terminaclin de la relacian [aboral se deban mgistrar
os datos del Ca:alh.l!o V y estar suscnta por &l empleador.
Novedad 6: Reporte de pago a través de un tercero
Esta no se reporta cuando un trabajador independiente reporta que el pago
de sus-aportes al SGSSS jo hace un tercero, Para esto debe
- Marcar con una X |a casiifa de la novedad 6, del numeral 80 “Tipo de novedad”
- Registtar los datos basicos de identification del numeral i
- Diligenciat el Capitulo Vwr%gundisﬂ!e 4 los datos de identificacion de la entidad
que reallza los aportes al SGSSS; cuando &l lipo de cotizante coresponda a alglino
de los siguientas

Cédigo tipo de | ‘Nombre tipo de cotizants
cotizante Wyt

| ¢ jal o edil de Junia Administradora Local del Distilo

- Dll ciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad

aulorizada para realizar afillaciones colectivas

- Diliganciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 Y

~ Marcar con una X Ia casilia del numeral 90 dei Capitula X y anexarla.

— Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documenios de identidad y

dentits documentos que va 3 anexar
13: D 6n de una entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas

Esta nuvedad se reporta cuando un jador independiante o un miembro de una
congregacion religicsa se desvincula una entidad aulorizada para realizar

afilaciones colactivas. Para esto debe:
del numeral IGU “Tipo de novedad™

— Marcar con una X la casilla da ta novedad 13,
~ Diligenciar los datos basicos da identificacién del CapHu
- Diligenciar el Capitulo V cotrespondiente 3 los datos de identificacion de fa entidad
autonzada para raalizar afiliaciones coleclivas.
- Diligenciar el Capitula (X da Firmas, numﬁra!es 80y 81

Novedad 14: Movilidad
Esta novedad se reporta’
A. Al Régimen Contributtve: cuando el cabeza de familla 0 alguno de sis
baneficiarios del régimen subsidiado inicia una relacion faboral o adquiers (as
condiciones para colizar y debe permanecer en la misma EPS an 8l Régimen
Contributlvo,
B. Al Regimen Subsidiado: cuando o colizante lermina la relacion laboral o plerde
las condiciones para seguif cotizando o chanda alguno de sus beneficianios perde
tal condicion ¥ cumplen requisilos para pertenecer al Regimen Subsidiado en la
misma EPS.
Para esia novedad &l cabeza de famiiia o el cotizante debe:
— Marcar con una X la casilla de |a novedad 14, del numeral 80 “Tipo de novedad”
- Marcar con uha X en Ia casilla re.spewva 0 B. segun al régimen que
colresponda la movilidag.
— Diigenciar los dalos basicos de identificacion del .
! D|I|%am::ar los dalos complementarios de! Capnulo Il que correspondan.

igenciar  log  dalos  basicos identifi y complementarios
corr%ponmenlas ales numerales 27 al ﬂ d«l Capitulo IV de los beneficiarios, silos

- Dl igenciar los daluﬁ dal Capitulo V correspondients a los datos de identificacion
dal empleador Jdpad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas,

35 | y cuando se rata ae ia rno\ulldad al Regimen Contributivo.
%, | Capta) da Begol amperadc por plza desskd| | - R;glsllmr]an & numaral 66 del Capitulo VI, fechaenia t:.uwI inicia la relacién laboral
; it o adquiers las iciones para colizar, cuando se trala de la movilidad al Régimen
34 | Concefal municipal o distrital | Cotibiplics, égi
: - Ragistrar en el numeral 66 del Capitufo V1, la fecha en la cual termina la refacion
‘ 36 ‘ Eg;::;n;'.ﬂ,ﬂ,ans,mé, del Fondo e laboral o piarde las condiciones para cotizar, cuanda se trata de la movilidad al
I ~ Marcar can una X ta casilta 89 del Capitulo VIl cuanda corresponda
| o Cotizante a pensiones con page par ercero - Diligenciar el Capitule 1X de Firmas en los numerales 80 y 81, segun corespondz.
53 Afiliado participe — Marcar con una X en las casillas del G.apnulu X Ios documen!ns que vaa anexar
= —:.mexar copia de los sopories que vlac de o af
- adiconal CDPI'! del docuymenta de identidad correspcndiwle copia del registro r.wtl
60 Egi{;‘ﬁ;:&?&:ﬁrﬂ?um oes e bynendietons Sondini de matrimonio o de escritura pablica, acta de conciliacion o sententia judicial que
— 1 — declare la union manial, copia del cerificado de adopcion o acta de enlrega del
. menor, copia de fa orden judicial o aclo adminisirative de cusiodis, segun
63 J_Benenz:tarlp ds Prestacion humanilaria pondzal lipo de ficiario que este inciiyendo.

- Diligenciar e1 Capituio 1X de Firmas. numarales 80 y 81,

- Marcar gon una X en fas casillas del Capitulo X lus documentos de identidad y

demdas documentos que va a anexar
7 de {

ios o de afiliados adicional

Esta nuvedad se repocta para incluir' un mismibiro de! nucleo familiar que cumple las
conficiones para ser beneficiario. Tambien aplica para la inscnpcidn de otros
familiares como afiliados adicionales cuando cumplan las condiciones para ello, en
@l régimen conliributivo. Para esta novedad el cotizanie o cabezs de familia debe;

- Marcar con una X ia casilla de la novedad 7. del numeral 80 "Tipo de novedad”

- Registrar jos datos basicos de identificacion del Capituio 11

- Reqistrar los dates basicos de dentificacian y complamentanos de ios numerales
27 al 54 dal Capitulo IV del beneficiana o afiliado adicional que va a ihcluir

- Regisirar en’ ¢l numeral 53 del Capitulo IV, el nombre de la IPS primaria

1 el F Uniro de Afifiacion y Reparte de N
60. Tipo de novedad:
Mamue con una X la casilla que corresponda al hpo de novedad que va a reportar.
segun fa sigulente tabla

Ara el io o afiliado adicional del cotizante qua resida en un

municiplo distinto al de este

- Marcar con una X la casilla 69 dél Capttulu Vil cuando comesponda

- Diligenciar @l Capitulo IX de Firma

- Marcar con una X en las casillas GHI itulo X los documentos. que va a anexar.
- Anexar copla de los soportes que acrc—*ﬂau la condicidn de benefinano ¢ afiliado
adicional copia del documento de identidad corespandients, copia del reqistro civil
de matrimanio o de escritura poblica. acti de conciliacion o sentencia judiclal que
declare {a union manal, copia de! certficado de adopeion o acta de entrega dsl
menor, copia de la orden judicial o acle adminisative de custodia, segln
:‘arresmndn al tipo de beneficiario o afilisda adisional que estd incluyendo.

| NOMERO | __ NOMBRE i
1| Modificacion de datos basicos de identificacion
2 Correccion de datos basicos de identi
_ 3 | Actualizacién del documento de ide:
4 | Actualizacion y ¢
[ Terminacién de 1a inseripeion en la EPS
] Reporte de Paga a lraves de un lercero
7
8
| 8 | cion da condiciones para colizar |
T Tarminacion de refacion [aboral o perdida de las condiclones para
£ _saguir catizando
11 | Inscn EPS retorno al pais |
12 Vinculacién a una entidad autorizada para reabzar afilacones
| colettivas
| 13 | Besvinculacian de una entidad aulonizada para realizat afiiaciones |
! colectivas
I 1a Movilidad
48 Traslado .
|18 ~Reporie de fallecimients dei anlg o Cabeza de familm__
7 Reparte del iramite de proteccion al cesante -
18 | Reporie de Ja calidad de pre-pensionada -
19 Feporte de la calidad de pensionadn
20 ingreso @ Contribucian S -
|21 ‘Ratira dé Contribucion Sal !

DESCRIPCION Y D!UGENCIAMIENTD DE LAS NOVEBADES

ian de datos basi de identificacion
Esta ncvedau s& reporta cuando el colizame, el cabeza de familia o la Institycién
autorizads, modifica une o varps de los datos basicos de idenlificacien del
wotizants, cabeza de familia. beneficiaros o afliados adicionales. para lo cual debe
prasentar el docymenta de wenlidad, en el que consten tales modificaciones. Para
repartar esta noviddad el cotizanie o cabeza de familia debe
- Marcar con'una X la casilla de 1a novedad 1, del numeral 50 “Tipo de novedad”
- Diligenciar en al Capitulo 11 los datos basicos de identificacion coma figuran en el
documento de identidad antes de la modificacion, si la novedad aplica al cotizante,
cabeza de familia, baneficiario o afiliada adicional
- Registrar los datos del eotizante o del cabeza de familia en 8l Capitulo |l y los datos
del baneficario o del afiiado adicional, de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV,
como estan en el documento de identidad actual, es decir antes de la modilicacian,
i la novedad carresponde a un beneficiario o afiiado adicional,
- Registrar Jos numerales 61 a B4 dal Capitule VI, los datos de ident o del

pletner
-a los numerales 27 al 54 def Capitulo IV de sus beneficiarios. si ks nmen

de beneficiarios o de afiliados adicionales

Esta novedad se reporta para exciur dei ndcieo familiar-a un beneficiario que ha
perdudo Ias condiciones para serlo, tales como superar |a edad exigida, inicio de
relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, Pemca de la condicion
de conyuge o . o cuando al va a inlegrar otro
nuclen {amiliar Tamhrén aplica para la exclusion de un afiliado adicional. Para esta
novedad el colizante o cabeza de familia debe

Guando esta novedad es reportada por el beneficiario o aflliado adiconal que inicia
gggﬁre]acmn o adquiere condiciones para cotizar, ademas de diligendiar lo anterior
i

- Diliganciar los numerales 61 a B84 del Capilulo VI, los dalos basicos de
mami icacion del cotizante o cabeza de familia del niclec famillar del cual hacia

Cunndo se reporte esta novedad también debe reponiarse las novedades 9. “Iniclo
de retacion laboral 0 adquiscion de condiciones para cotizar™ o la 10, “Terminacion
da refacion faboral o pérdida de las condiciones para seguir colizanda®™ seglin
corresponda del numeral 60 "Tipo de novedad”

La entidad lemlonal debera diligenciar los datos del Capitulo X| cuando se trate de
la movilidad al Regimen Subsidiado.

Novedad 15: Traslado

Esta novedad se reporla manda el ouﬂzantn 0 ol cabeza do familia, en ejercicio del
demche 3 ia libre ef sU de cambiarse a otra EPS del
mismobdedrs!lnlnraglmaﬂ La solicitud de lrasiado a la EPS en la cual desea
Inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:

- Qui eslé inscrilo en la misma EPS por un perfodo minimo de trescientos sesenta
1360} dias calendario continues o ds a partir del r dela
Inscripeién
— Que no esté el afiliado coizante o umlquaar msa!udde su nicleo famikar

intemadn en una institucién servicios
pnazy;]s%mm el pago de las colizaciones
i

— Que esté el cotizante independiante

al Sistema General de Seguridad Social en S;
— GQue inseriba en la soiiciiud de traslado a todo el niclee familiar
Para esta novedad el cotlzante o cabeza de familia debe:

— Marear con una X [a casilla de la novedad 15, del numeral 60 “Tipo de novedad”

— Marcar con una X en las casillas A o B si as traslade es &l mismo régimen o de
diferente régimen, segun corespanda

— Diligenciar Ios datos basicos de ldentificacion y complementarivs de Ios Capitulos

Wyl
los datos  basicos

~ Marcar con una X ia casilla de la novedad B, del numaral 80 “Tipo de dad”
- Dlllgenmar los datos basicos da identificacidn del Capitulo 11

istrar an los numerales 27 al 54 del Capitulo IV, los datos basicos de
lden tificacidn del beneficiario o aflliado adicional que se va a exclulr
- Diligenciar el Capitulo X do Firmas
—Marcar con una X en ias casillas del Caollulo X los documentas gue anexa.
— Anexar: copia del de i cor copia de esoritura
piblica o sentencia judicial que declare el divurcio, senmnc;dudluai que declare |a
sepatacion de cuerpos. y escritura piblica, acts de conclliacion o sentencia judicial
que daclare la teminacion de la umion mantal, segun correspanda al tipa de
baneficlann que esté excluyendo
Novedad 8. Inicio de mluiﬂn laboral o adquisicién de d para

~  Digenciar de fi ¥
alos numerales 27 a 54 del Capltulo IV de los benﬂﬁcmms sl los
tuviera,

— Registrar en el numeral 53 del Capitulo IV el nombre de la IPS primaria
seleccionada por el colizante o cabeza de familia.
; Diliganciar los gau:a del C-ap:tulo V comespondients a los "Datos de identificacion

de la afiliacion colectiva o
responsables del pago’, si hubiere lugar aello.
— Regisirar en al r:umefal 65 del Capitulo V1 la EPS antenor, es decir, [a EPS de la
cual s& raslada
— Regisirar en el numeral 67, &l codigo correspondiente al mativo par 8l cual quiere
rasladarse da EPS. segtn la tabia siguients:

cotizar
Esla novedad se reporta cuandn el afikadn cotizante o el cabeza de familia inician
una relacidn laberal o adquiere condiciones para colizar. Si se trata del cabeza cle
familla deberd marcar la novedad 14. "Movilidad® de! campo 60 “Tipe de

Tamiuén se repaita cuando el beneficlano o « afiliado adicional mician una relacion
fabural o adgquiere condiciones para cotizar. Si se irala de un iano en e
Regimen Subsidiado ademas debera marcar |a novedad 14. “Movilidad® del campo
60 "Tipo de Nevedad™ Si se irdla de un beneficiario o un afiliade adicional en @l
Régimen Contributivo también podra marcar la novedad 15, “Traslade™ del campo
60 “fpo de Novedad”™ si cumpla las condiclanes para ello
El vatizanie o cabeza de tamilia del baneficianc o afillado adicional que inicia una
refacion laboral o asquiere condiciones para cotizar, debera reportar & novedad "8,
Exclusion de beneficarios o de- afiliados adicionales™ del campo 80 “Tipo de
MNovedad”. en slro formulany
Para esta navatlad el cotizante o cabeza de familia debe:
- Marcar con'una X la casilla ds la novedad 9, del numeral 60 *Tipo de novedad”™
- Dlhgencnar los datos basicos de identificacion del Capltulo 11

iar los dales cor tarios del Capitulo (I}

spandientes

1 \Poreiermunde!allb:eememnn \
i

Cuando e| usuano vea menoscabado su derecho a la libre escogencia
2 de IP5 o cuando se haya afiliado con la promesa de oblener servicios |
en ura delennmada red de prestadores y esia no sea clerla, previa

a dela 1cia Nacional de Salud
. 1
Cuando se p as0s de defici stacion o de
3 s@rvicios pur parte de La EPS o de su red prestadora ﬂah:dameme
Sarud . provia al 1 de la Supenr de

Par unificacion del nicleo famiiar cusndo los conyuges
companero(a)s permanenle(s) se encuentren afilados en EPS
4 diforentes, o cuando un camble su 1 ala de
canyuge o cqmnahem(al permanente.

—Dl\lgancnar los dalas basicos de idantficacian ¥ com)

- mligenclav e! Capitulo V correspondiante a Tos datos de identificacion del
0 de la entidad autorizada para realizar aliliaciones coleclivas

cobzante, cabeza de famita beneficiano o afiliado adicional respacle del cual se
esté reportando la novedad, despugs de la modificacian
- Diligenciar el Capitule 1X de Firmas.

leccienar en el numeral B2 del Capitulo X
Navudad 2: Correccion de datos basicos de identificacién
Esta novedad se reporta cuando los catos basicos de identificacion del cnn?anle. al
cabeza de familia, ol { o el afiliado quedaran mal
lahasedsdahsoaaﬁ]mdmwgmmynammdm:nn los del ﬂocumenmde

@ lo cual se deberd. 1o de: raportar
I m cotizante, i cabeza ge famiia, beneficiario o elalmadoaﬁuunnai

arcar Con una X 1a casilla de ia rovadad 2, dal numarat G0 'Tigb de novedad',

- Dmgencmr en ul Capilulo 1 los datos basicos de identificacan came figuran en la
base de dalps de afillados vigente, es decir, 10s dalos erados sl la novedad aplica
al colizante 0 al cabeza de familia

los dalos del colizante o de cabeza de lamilia an el Capltule 11 y Ios datos
de l0s numerales 27 a 54 del Capitulo IV como figuran en la base de datos e
afiliades \nganie s gecir, los dalos emados ¥ que van a sar camegidos si la navedad
corresponde a un beneficiarnio

= Registrar en el numaral 68 del Capllulo V1. fecha an la cual inicia ia mhﬂ(ur\ {aboral

o.adquiere fas condiciones para colizar.

— Marcar con una X la casilla 69 de! Capitula VIl cuanda comesponda.

~ Difigenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81, segun corespanda

Marear con una X en las casillas del Capitulo X los documenlos que va'a anexar,

~ Anexar copra de los soportes que acreditan fa condicion de beneficarios o sfiliada

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

de malnmanio o de escritura plblica, 2cls de conciliacion o sentencia judicial que

declare la uman marital, copia del certificado de adopcion o acla de entrega dal
de i@ orden judicial o acto administrativo de custodia, segan

il a dl lipo de beneficiano que este in enda

Cuando esta nuvedad es reportada por el beneficiario o afllado adicional que inicia

;na ralaciin o adquiere mndwws para colizar, ademas de diligenciar lo anteriar

lebera

- Diligehciar los. numersles 61 al 64 dal Capituls V1. los dalos basicos de

ideritificacion del cotizante o cabeza de familia del nicleo famliiar del cual hacla

parte

Cuando el afiliado y su nicleo familiar cambien de lugar de residencia
y la EPS dumsa sa encuentra el afilisde no tenga cobertura

5 o municipio y en los evenlos previstos en el articulo
2 1 7 13 del Decreto 780 de 2016,

6 Cuando [a afilacion ha side oficiosa por parta de las Bmmdes‘
| autorizadas para etio. |

|7

Cuando el afiliado fue objeto del proceso de asignacién de usuarios. |

fMerca;mnunax!acaslllaﬁsdelCaplthi mmapom
= Diligenciar el 1X de Firmas los numerales 80 y 81

Marcar cor una X en las caslils del Capiiule ¥ Tna c!nmr—mmnr e ‘a!mm
5| obedece a ja aulrnzal an de la Supenniendencis Nacienal de Salud, debera
marcar el dosumento del numersl 88 y anexario
- Anlexar copa de 105 soportes que acreditan la condicion de beneficianas o afiliado
adicional! copia del documento de identidad lente, copla del tro civit
de mattimanio o 2 2scritura pablica, acta de coneiliacion o mm que
declare ta unin marnial. copia dal certificado da adopcidn o acta de dal
menof, coma de la orden judicial o aclo administrativo de custodia, segun

ponda al tipo de beneficiario que este incluyendo




