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FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Oiden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

F 1

NOMBRESSEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)PRIMER APELLIDO
Eliana YuliethArciniegasOrtiz

OEXTRANJERO1005450899

D.M.OSEGUNDA CLASE NÚMERO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

CALLE 15 5 62FECHA 200303 MESDIA

SANTANDERPAIS DEPTOCOLOMBIAPAIS COLOMBIA

SAN GILMUNICIPIOSANTANDERDEPTO
eortiz291@unab.edu.coTELÉFONO EMAIL3223703266

SAN GILMUNICIPIO

k á
F W

TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIAEDUCACIÓN BÁSICA

FECHA DE GRADOMEDIASECUNDARIAPRIMARIA

AÑO 2019MES 119° 10“8°6’ 7°5°3’ 4“2°1

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)TL (TECNOLÓGICA) UN (UNIVERSITARIA)TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC(DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TERMINACIÓNGRADUADO

AÑOSI NO MES

PREGRADO 8 X 11 2024

PREGRADO 8 X 11 2024

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO. EN LA MODALIDAD. ESCRIBA

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

1

DATOS PERSONALES1

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

PAlS
COLOMBIA

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES 
APROBADOS

HOJA DE VIDA
Persona Natural

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO 
OBTENIDO

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL

COMUNICACION SOCIAL
ORGANIZACIONAL
COMUNICACION SOCIAL
ORGANIZACIONAL

1X“

_____ o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

C0L ®DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
C.C. ® C.E. O PAS O N°-
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

GENERO

F® M O NBQ

mailto:eortiz291@unab.edu.co


FORMATO ÚNICO

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

F 1

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO ESCRIBELO LEELO HABLA
IDIOMA

B MBMB RR BMBR B

k á
F

I RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS
2025122020251006

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

2025 7 30 Mes 06 2025DíaDía 20 Mes

2

IDIOMAS4

EXPERIENCIA LABORAL5

PRIVADA
X

HOJA DE VIDA
Persona Natural

EMPRESA O ENTIDAD 
PERSONERIA DE BUCARAMANGA

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
1530 COMUNICADORA

EMPRESA O ENTIDAD
ASOCIACIÓN INTEGRAL DE RECICLADORES

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

TELÉFONOS 
7246166

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
1530 COMUNICADORA

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA

MUNICIPIO 
SAN GIL

DEPENDENCIA 
AREA DE ASEO

PÚBLICA 
X

PAIS 
COLOMBIA

PAIS 
COLOMBIA

DIRECCIÓN
CARRERA 9 13 21

Día |

DIRECCIÓN
CARRERA 11 34 16 Piso 4

FECHA DE RETIRO 
Mes | 12 Año |

FECHA DE INGRESO 
1 Mes I 10 | AñoDía |

DEPENDENCIA
A.1.4 PRENSA Y COMUNICACIONES

FECHA DE INGRESO
01 | Año

FECHA DE RETIRO
Año |



FORMATO ÚNICO

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PÚBLICA PRIVADA
X

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS
Día 01 Mes 08 2024 . Día 30 Mes 11 Año 2024

á

f 1

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PAISINSTITUCIÓN EDUCA TIVA PÚBLICA PRIVADA

CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO MUNICIPIO

FECHA DE RETIROTELÉFONOS
Año: Mes: Año:Día.

AREA DE CONOCIMIENTO

k

F 1

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIÓN

AÑOS MESES

SERVIDOR PÚBLICO 0 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

3

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

HOJA DE VIDA
Persona Natural

EMPRESA O ENTIDAD
PROGRAMA BUCARAMANGA METROPOLITANA COMO VAMOS

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
COMUNICADOR SOCIAL PRACTICANTE

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA

DEPENDENCIA
AREA DE COMUNICACIONES

PAIS 
COLOMBIA

DIRECCIÓN
CARRERA 19 35 2 oficina 327-329

FECHA DE RETIRO

I
FECHA DE INGRESO__

Año |

FECHA DE INGRESO
[Mes; Arto:

NIVEL EDUCATIVO

Día: |

DIRECCIÓN



FORMATO ÚNICO

(Leyes 190 de 1995. 489 y 443 de 1998)

Ciudad y fecha de diligenciamiento 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

f 1

X.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funclonpubllca.gov.co

4

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

4
F 1

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 
SOPORTE.

HOJA DE VIDA
Persona Natural

j- 04^ 4- 
Aolio 2-D2.6

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI  NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES. (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

http://www.funclonpubllca.gov.co
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ActaGeneraí de Graduación No. 18 Libro No. 002

Dcuío en San GiC Santander, cí día 29 dd rnes de noviembre dd 2019
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COMUNICACIÓN ORGANIZACIONAL

DiciembreSe expide el presente diploma en Bucaramanga, el 16 de de 2024

mecano

Z I ♦unab» I_ X
AUTÚHOMA M «UCAMAMANOA 

wn

Vvi
Rector

!

República de Colombia

Universidad Autónoma de Bucaramanga
El Consejo Académico y el Rector, concede el presente

DIPLOMA
ELIANA YULIETH ORTIZ ARCINIEGAS

C.C 1.005.450.899 de San Gil

En atención a que ha cumplido los requisitos académicos exigidos en el Énfasis Profesional en



COMUNICADORA SOCIAL

Se expide el presente diploma en Bucaramanga, el 16 de deDiciembre 2024

Decano

REGISTRADO AL FOUO NO 1841-55239 DEL UBRO NO. 6 DE 2024

ha cumplido las normas legales y los requisitos académicos exigidos por la Universidad, le otorgan, con los derechos, 
obligaciones y prerrogativas correspondientes, el título de

ELIANA YULIETH ORTIZ ARCINIEGAS
CC 1.005.450.899 de San Gil

Z I ♦UNAB» I X 
tHTVULSOMD ALTCNOMA m mkaaamamoa

República de Colombia

Universidad Autónoma de Bucaramanga
Autorizada por resolución 2771 de 1987 del Ministerio de Educación Nacional.

El Consejo Académico y el Rector en atención a que

l Rector



Bucaramanga, 11 de febrero de 2025

La directora de Bucaramanga Metropolitana Cómo Vamos

CERTIFICA

www.bucaramangacomovamos.org
(¡3) comunicaciones@bucaramangacomovamos.org

Que Eliana Yulieth Ortiz Arciniegas, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 
1.005.450.899, estudiante del programa Comunicación Social de la Universidad Autónoma 
de Bucaramanga - UNAB, desarrolló su práctica profesional en Bucaramanga Metropolitana 
Cómo Vamos desde el 1 de agosto de 2024 hasta el 30 de noviembre de 2024, con las 
características descritas a continuación:

Tipo de vinculación: Convenio de práctica
Horario de práctica: lunes a viernes, 8:00 am - 5:00 pm 
Funciones:

(9) Cra 19 No. 35 - 02 Oficinas 327 - 329
(§) (+57) 316100 0013 @bgacomovamos

• Diseño, planificación y creación de contenidos: Elaboración de materiales 
visuales y copys para nuestras plataformas de comunicación y redes sociales, 
asegurando su calidad y relevancia.

• Gestión de redes sociales: Apoyar en la administración y dinamización de 
nuestras redes sociales, manteniendo una presencia activa y comprometida 
con nuestra audiencia. Así como en el monitoreo de métricas para identificar 
tendencias y oportunidades de mejora.

• Diseño de diapositivas y otras piezas gráficas: Contribuir al desarrollo de 
presentaciones visuales y otros materiales gráficos internos, garantizando su 
coherencia con nuestra identidad visual.

BUCARAMANGA METROPOLITANA l.ll 
cómovamos

http://www.bucaramangacomovamos.org
mailto:comunicaciones@bucaramangacomovamos.org


Atentamente,

JOHANNA

www.bucaramangacomovamos.org
(g) comunicaciones(a)bucaramangacomovamos.org

• Redacción de boletines de prensa y newsletter: Participar en la redacción y 
edición de comunicados de prensa y boletines informativos para mantener a 
nuestra audiencia informada sobre nuestras actividades y logros.

• Apoyo en eventos: Participar en la organización y ejecución de eventos, 
asegurando una comunicación efectiva antes, durante y después de los 
mismos.

• Seguimiento de medios: Realizar seguimiento y registro de las menciones en 
medios de comunicación sobre el programa.

DENAS ACEVEDO
Directora

Bucaramanga Metropolitana Como Vamos 
Nit: 890.212.713-2

(9) Cra 19 No. 35 - 02 Oficinas 327 - 329 
@ (*57) 316100 0013 @bgacomovamos

BUCARAMANGA METROPOLITANA l.ll
cómovamos

http://www.bucaramangacomovamos.org
bucaramangacomovamos.org


LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION INTEGRAL DE

RECICLADORES SANTANDEREANOS "AIRES"

NIT: 804.004.359-3

HACE CONSTAR QUE:

tareas asignadas.

Dada en San Gil, a los cuatro (4) días del mes de septiembre del año dos mil

o:

Carrera 9 No. 13-21 Teléfono 7246166 Fax 7237471 San Gil - Santander

ELIANA YULIETH ORTIZ ARCINIEGAS, identificada con cédula de ciudadanía No. 

1.005.450.899, estuvo vinculada en la Asociación Integral de Recicladores 

Santandereanos "AIRES", desde el 20 de enero hasta el 30 de junio de 2025, como 

comunicadora social de la empresa desarrollando actividades específicas de 

publicidad y colaboración en la toma de videos con el personal en campo al 

momento de desarrollar las tareas de recolección, distribución y almacenamiento 

de materiales reciclables, destacándose como una persona responsable con las

veinticina

VAREUSNEIRA NÉiRA
Representante Legal

Asociación Integral de Recicladores Santandereanos AIRES E.S.P.
* - P. J. 121 de Marzo 6 de 1.996



DATOS DEL CONTRATO/ CONVENIO
DEPENDENCIA SECRETARIA GENERAL

ACTA No. 3

FECHA DEL ACTA 20 DE DICIEMBRE DE 2025

189 DEL 03 DE OCTUBRE DE 2025O

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES

PERSONERÍA MUNICIPAL DE BUCARAMANGAO

OBJETO

O
C.C/ NIT

N/ANOMBRE
REPRESENTANTE LEGAL

N/AC.C
NOMBRE

ORDENADOR DEL GASTO CARGO

C.C
NOMBRE-O
C.C/ NIT

N/A
$ 7.500.000

N/A

N/A
N/AVALOR ADICIONADO

N/A

N/A

NÚMERO: 329CDP
02/10/2025
N/A

CDP ADICIONAL
N/A

319RP
06/10/2025
N/A

RP ADICIONAL

20 DE DICIEMBRE DE 2025
PLAZO DEL CONTRATO O 
CONVENIO

VALOR DEL CONTRATO O 
CONVENIO

SUPERVISOR 
INTERVENTOR

CONTRATISTA
CONVENIDO

TIPO DE CONTRATO Y/O 
CONVENIO

CONTRANTE
CONVENIANTE

ACTA DE FINALIZACIÓN DEL 
CONTRATO O CONVENIO

ANTICIPO O PAGO 
ANTICIPADO (CONTRATO) 
O 
DESEMBOLSO(CONVENIO)

PERSONERIA 
DE BUCARAMANGA O 

a

FECHA:

NÚMERO:

FECHA:

NÚMERO:

FECHA:

NÚMERO:

N/A
06 DE OCTUBRE DE 2025

HERNANDO VILLAMIZAR GONZALEZ 

PERSONERO DE BUCARAMANGA 
9Í.229.792 DE BUCARAMANGA 

SANDRA ROCIO PICO CASTRO 

63.555.381 DE BUCARAMANGA

ELIANA YULIETH ORTIZ ARCINIEGAS 

1.005.450.899

Fecha aprobación: Marzo-02-2021

Página 1 de 2

APORTE 
PERSONERIA 
APORTE 
CONVENIDO 
APORTE 
PERSONERIA 
APORTE 
CONVENIDO

Código: PGC-F-030

Versión: 1.0

1
i!

FECHA:
’ FECHA DE

INICIO________
FECHA DE

| FINALIZACIÓN:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO 
COMUNICADOR(A) SOCIAL, PARA EL FORTALECIMIENTO DEL 
PROCESO DE COMUNICACIÓN E IMAGEN INSTITUCIONAL DE LA 
PERSONERÍA MUNICIPAL DE BUCARAMANGA
NOMBRE

No. DE CONTRATO 
CONVENIO Y FECHA



En Bucaramanga, 20 DE DICIEMBRE DE 2025,

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta por quienes en ella intervinieron

Supervisor y/o Interventor Contratista y/o Convenido

Ordenador de Gasto

ACTA DE FINALIZACIÓN DEL 
CONTRATO O CONVENIO

HERNZ<NDO^IL1!AMÍZAR GONZALEZ 
Personero de Bucaramanga

PERSONERIA 
DE BUCARAMANGA

Código: PGC-F-030
Versión: 1.0

Fecha aprobación: Marzo-02-2021
Página 2 de 2

ELIANA YULIEmORTIZ AFfelNIEGAS 
Representación propia o Empresa 
Contratista y/o Convenido

tn bucaramanga, 20 DE DICIEMBRE DE 2025, se reunieron HERNANDO VILLAMIZAR 
GONZALEZ quien actúa en nombre y representaciór de la PERSONERIA DE BUCARAMANGA en 
calidad de ordenador del gasto por una parte, y por la otra ELIANA YULIETH ORTIZ ARCINIEGAS 
quien actúa en nombre y representación de Representación propia, quien para efectos del presente 
documento se denominará EL (LA) Contratista, y SANDRA ROCIO PICO CASTRO en calidad de 
(Supervisor/lnterventor), manifestamos que el presente CONTRATO O CONVENIO finalizó a 
satisfacción.

SAr^DRAROCLÓ..ElCO.CASTRO
Personería^ Bucaramanga 
Supervisor y/o Interventor



Función Pública

Código: 7611478008000

www AincionpubUca.gov.co

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Función Pública certifica que:

Participó y completó el curso virtual 

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupción 

Con una duración de 20 horas.
Bogotá D.C., 13 de julio 2026

Eliana Yulierh Ortiz Arciniegas
C.C 1.005.450.899

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Público



2026-07-14 21:43Fecha de publicaciónINGRESOTipo de declaración

Nombres y apellidos completos

Segundo apellidoPrimer apellidoSegundo nombrePrimer nombre

ARCINIEGASORTIZYULIETHELIANA

Documento de identificación

1005450899NúmeroCEDULA DE CIUDADANIATipo

Lugar de nacimiento

SAN GILMunicipioSANTANDERDepartamentoCOLOMBIAPaís

Lugar de domicilio

SAN GILMunicipioSANTANDERPaís DepartamentoCOLOMBIA

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE SAN GIL

Lugar de sede

País MunicipioCOLOMBIA Departamento SANTANDER SAN GIL

f" CARRERA 4-11 05"]Dirección

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Página 1 de 5

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011,734 de 2002 y 2003 de 2019)

$

Función Pública

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:

Versión 4.3 - Agosto 2024

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del servicio público.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación.

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaje



VALORCONCEPTO

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$0,00TOTAL

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Sede de la cuenta (País)Tipo de cuenta

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

ValorTipo de bien País Departamento Municipio

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

SaldoConcepto

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 
inmediatamente anterior



ÓrganoNombre entidad o institución Calidad de miembro País

SíTengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: No X

PaísCalidad de socioTipo

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

No X

Forma participación

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Sí No X

Sí No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Número
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2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los 
intereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente:

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño:

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporación, 
sociedad o asociación

Tengo actividades económicas privadas: Sí

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades



Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Sí No X

Descripción del potencial conflicto de interésParentesco Pariente

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Sí No X

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

PaísValorCalidad
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Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual:

A continuación presento la información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o 
actividad que desempeñan.

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés 
frente a la labor o actividad que desempeño:

Tipo de 
documento de 

identidad

Documento de 
identidad

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario



SíTengo inversiones en Colombia o en el exterior: No X

ValorTipo de inversión

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

Sí XRealicé donaciones: No

Nombre entidad

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Sí XTengo potenciales conflictos personales de interés: No

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

País

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Valor

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogotá DC. 13 de julio del 2026

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Q Linea gratuita 018000910315

I
Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCIÓN :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S). SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 
TODAS LAS HOJAS.

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) señor(a) ELIANA YULIETH ORTIZ ARCINIEGAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1005450899:

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la Constitución Política y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 
ext. 13170; Bogotá D.C.

CERTIFICADO ORDINARIO
No.299366385

PIB
21:42:41
Hoja 1 de 01

PROCURADURÍA 
GENERAL DE LA NACIÓN

COLOMBIA

http://www.procuraduria.gov.co
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx


CERTIFICA:

Generó: WEB

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004. la firma mecánica aquí 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTÁ, D.C.

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy domingo 12 de 
julio de 2026, a las 12:02:20, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado

............... COR—
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CONTRALORÍA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

Tipo Documento____
No. Identificación 
Código de Verificación

Cédula de Ciudadanía 
1005450899___________
1005450899260712120220



LEY 2455 / 2025 'LEY ANGEL’PREGUNTAS PRECUENTESCONTACTEMOSINICIO

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Volver al Inicio

POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres correspondan con el documento de 
identidad registrado y solo aplica para el terntono colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento 
constitucional

La Pollcia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12 03:45 PM horas del 12/07/2026. el ciudadano identificado con 

Cédula de Ciudadanía N® 1005450899
Apellidos y Nombres ORTIZ ARCINIEGAS ELIANA YULIETH

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de jumo de 2012. proferida por la Honorable Corte Constitucional, la 
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES’1 aplica para todas aquellas 
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de 
la condena o la prescripción de la pena

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerqúese a las instalaciones de le Policía 
Nacional más cercanas

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitución Política de Colombia

OirKcion: Avt'oM El Pcfíoo S 75 - 25 Mmo i/omI’» D.C.
Aw*^lon •omlnict'rev» i VKnwa 8:00 • 1200 om j 200 pm a ! CC ow
Lin»i s» «»n(w «i o -cuino 5159700 •« 30552 (Bese-.» i
RwtocUpm» 018000910 112
Ennw oiim ir»ic-91c?oM‘Cia got k



Li Policía Nadonal da Colombia mformac

NO REGISTRA INHABUDW

nnm-'-infab* «dad estima pnv í» HIIHlkconsuIra

in

CONSULTA GN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS 
POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

Quo aBnno ltl 1 jtcfl; -¡S ham cfcl 1 oí uuartíana .ora íícjiio ten oíduM na tj-atoUna No
100M50899.

v Nranb-r^ OfTTIZ ÁRCINI6GA5 EUANA YULIETH
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Policía Nacional óe Colcmria

& (Deteult.aspO O.

Portal cte Servicios al Ciudadano PSC

A Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

It Impcn’iiiiQ Nueva Busu jeúá

am wow

• rGOVCO

rrltoh Milipofchd ítOV.ÍUFSCrtrfft LAÜ 1Í1

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 *Por la cual se eíptóe el Codigo Nacional de Segundad y 
Convivencia Ciudadana*, «egistro Memo de valuación No. 143752435 . La persona interesada podra 

ventar a autenticidad del presente documento a través de la pagina web ánstitucional cogitando 
hKpsij'1'wv»’rt.poi«Cáa.gw.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctwas.. con el documento de 

identidad y la fecha de expedcón del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el aúmero de 
cédula corresponda con el documento de identidad sufr.tnstrado.

Que a la lecha, 12»'O7/202b 12:06:02 p. m. ei ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nu. 1005450899 y Nombre: 
ELIANA YULIETH ORTIZ ARCINIEGAS.

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

P&iria ii3c-n’’a' «M Cpírt’iua
IMm-wb GM WK2H VI 

ímtvACIC
U-m «te stetef-n üHMfe 'I.

Dios y COLOMBIA
I» LA

VIDA



CERTIFICA QUE

V'
TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Código Verificación: RH243MCF5P

Válida hasta: 10/10/2026

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos R^AMei(la) ciudadano^icon número de 
identificación CC 1005450899 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS
Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 12/07/2026 11:58 AM
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Se suscribe en San Gil, a los 16 días del mes julio de 2026.

J. 0’^5 A

Email: d¡rector@indersangil.gov.i

AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS 
SEXUAL CONTRA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL 
MUNICIPIO DE SAN GIL

AUTORIZACIÓN CONSULTA DELITOS 
SEXUALES

Firma:
ELIANA YULIETH ORTIZ ARCINIEGAS
CC. 1.005. 450. 899 expedida en San Gil

Así mismo, declare que conozco que la recolección y tratamiento de datos se realizara de 
conformidad con la normativa vigente sobre protección personales, en especial la ley 1581 
de 2012, el decreto 1074 de 2015 y la política de tratamiento de datos personales, 
manifestando que he sido íriformado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su 
tratamiento.

co; administrativa@indersangil.gov.co; juridica@indersangil.gov.com

El (la) suscrito (a) ELIANA YULIETH ORTIZ ARCINIEGAS identificado (a) con cédula no. 
1.005. 450. 899 expedida en San Gil- Santander, autorizo, libre, expresa e 
inequívocamente, y para los fines para los fines y en los términos señalados en la ley 
1918 de 2018 reglamentada por el decreto 753 de 2019, al Instituto De Deporte y 
Recreación del Municipio de San Gil - INDERSANGIL, a consultar mis datos personales 
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores 
edad que administra el ministerio de defensa - policía nacional de Colombia, de manera 
previa a mi eventual vinculación laboral Contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse 
a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre 
vigente.

Instituto de
Deporte y 
Recreación

mailto:administrativa@indersangil.gov.co
mailto:juridica@indersangil.gov.com


ZDI/\IXI Formulario del Registro Único Tributario

Inscripción

1412001748514. Número de formulario

(415)7707212489984(8020) 000014120017485 1

1.4. Buzón electrónico
41

2 1 3
28 País

6 7 91

35. Razón social

^TrSlgla36 Nombre comercial

6 7 96 8

eortiz291@unab.edu.co42. Correo electrónico

43. Código postal

Ocupación

2

42

O
Usuarios aduaneros Exportadores

9 103\ 6 81 2 5

l I 3Servicio 255. Forma 56. Tipo

57. Modo
2018 1911 12 13 14

58 CPC

]□ o60. No. de Folios:59. Anexos SI NO

ORTIZ ARCINIEGAS ELIANA YULIETH984. Nombre

Contribuyente985. Cargo

Fecha generación documento PDF: 13-07-2026 09:29:51PM

001

Otras actividades
1

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesión ilíquida

29. Departamento
6 9 Santander

Sin perjuicio de las verificaciones que la OIAN realice.
Firma autorizada:

Lugar de expedición 

COLOMBIA

39. Departamento
16 9 Santander

25 Tipo de documento

Cédula de Ciudadanía

40. Ciudad/Municipio

San Gil

52. Núi 
establecir

38. Pals 

COLOMBIA

6. DV 

9¡ 3
12. Dirección seccional 
Impuestoa y Aduanas de Biicaramanga

31. Primer apellido

ORTIZ

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

00545089

41. Dirección principal

CL 15# 5-62 CA

5 6

I /

32. Segundo apellido 

ARCINIEGAS

33. Primer nombre

ELIANA

34. Otros nombres

YULIETH

53. Código | 4 9 | |

49 - No responsable de IVA

J 
]

La información suministrada a través del formulario oficial de Inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1 6 1 2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

50 Código

I

UBICACIÓN

imero 
imientos

J
19

J
22

I
20

J
25

J

2. Concepto [óTH

17

I
18

J
24

J
21

J

Actividad principal
46. Código 47. Fecha inicio actividad 

¡8 2 1 1 | |2 0 2 5,0 8,2 5| [

26 

J

15 16 17

_____ I I I I I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

Para uso exclusivo de la DIAN

30. Ciudad'MimicIplo

San Gil

3

I

51. Código

I I
23

J

I

Responsabilidades. Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16

M i I I

61. Fecha | 2025-08-22 / 11:04:51 AM

¡44. Teléfono V // / (^ 22370326 e| 45. Teléfono 2
CLASIFICACIÓN 

Actividad económica
W^dj^un^r^^LV

48 Código 49. FechaJhlclo'octlvirjad

IDENTIFICACIÓN

26. Número de Identificación 

1005450899

WX
6 8

54. Código [
7

J

Si

mailto:eortiz291@unab.edu.co
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300-C-488-2026

HACE CONSTAR:

v.co

Se expide a solicitud del interesado, en San Gil a los diez (10) días del mes de julio de 
dos mil veintiséis (2026)

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL ÁREA FISCALIZACION DE LA 
SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE SAN GIL

Sede principal: Calle 12 No. 9-51. Cód. Postal 68403 I
Centro de Convivencia: Calle 22 No. 9 - 32. E-mail: 

Secretaria de Tránsito: C.C. San Gil Plaza Locales 401 - 402 - 
www.sangil.gov.co

ALCALDÍA DE SAN GIL
NIT. 800.099.824-1

También se revisó que, al día diez (10) julio del dos mil veintiséis (2026) NO presenta 
Comparendos Policivos, Ni multas de Circulación y Transito pendientes de 
pago.

Además, se verificó que a treinta y uno (31) del mes de mayo del dos mil veintiséis 
(2026) NO tiene deuda de Alumbrado Público.

SEBASTIÁN RINCÓN MORENO
Profesional Universitario — Fiscalización

Alcaldía de
SAN GIL

Danna Zaray Niño Rocha
Predial

LiRTnviM-ccIa Sarmiento Rodríguez
Cobro dpactivo

E-mail: vcntanillaunica^sangil.go'
: Convivencia@sangil.gov.co
-403. E-mail: Transito@sangil.gov.co

Que, revisados los archivos vigentes del Impuesto Predial e Industria y Comercio, se pudo 
verificar que, ELIANA YULIETH ORTIZ ARCINIEGAS, con cédula de ciudadanía número 
1.005.450.899, a la fecha NO se encuentra inscrita en la base catastral como 
propietaria de predios, y NO se encuentra inscrita en la base de datos de 
Industria y Comercio.

^Glcj^ argarita Castro Muñoz

Industria y Comercio

http://www.sangil.gov.co
mailto:vencia@sangil.gov.co
mailto:Transito@sangil.gov.co


CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Dado en el Municipio de San Gil, a los 16 días del mes julio del 2026.

Así como las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los 
artículos 26 numeral 7o. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 
numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que 
se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro 
incurso en ninguna de ellas.

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar CON EL 
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACIÓN DEL MUNICIPIO DE SAN GIL - 
INDERSANGIL de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 
2011 y demás normas sobre la materia.

J Vi zA
ELIANA YULIETH ORTIZ-ARCINIEGAS 
CC.1.005.450.899 expedida en San Gil



ÁRGAS

N° 29.482

ORTIZ ARCINIEGAS EUANA YUUETH
Apeado* y NemtxB»

NO APLICA

RECOMENDACIONES MÉDICAS

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

sJdo ecmpfetodo» entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma: 

Nombre: CC: 1098769691 - SEBASTIAN PINZON Nombro: ORTIZ ARCINIEGAS ELI ILIETH

R.M.: L.S.O.: 059Q CC: 1005450899

l^txwo el W/OB/2025 a tas 03 21 pm. PAgina 1 de i Soflware para ei sector salud - www.biolHe.com.co

evaluación médica ocupacional oe ingreso con 
ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR

__
22 AÑOS? MESES 

is días

08
MES

2025 
AÑO

Dirección: Calla U # 10 26 consultorio 206 
Tal: 6G77243269-Cot3123975030 

Email: piruon.var9as.202i@gn1aila.eom 
Wob: www.sangilsaludoajpacional.cofn 

San Oil - Santanrfnr

22
DlA

SALID icmciinii
INZON

PINZON VARGAS SALUD OCUPACIONAL
W 1093769691-S

Código de Seguridad 
O1457U1A29482

Scanned with 
r*^rnQz-'ínnor" ■

HABITOS Y ESTIO DE VIDA SALUDABLES
HA8ír 05 SALUDABLES

FORTALEOMENTO MUSCULAR

ACTMOAD FISICA AERÓBICA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALE6

USODEEPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

CC 
Tipo

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES____________________________
EN SUS RIESGOS LABORALES ENFATIZAR EN LA ADOPCIÓN DE ADECUADAS POSTURAS ERGONÓMICAS.

1005450899
Número

_________________________ CLdad ______ _______ _ _______________ ______________
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA. LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE-----

-------- ---------------------------------------------------- - --------- -—[ PARTICULAR
------------ —--------------------------------—---------------------------------------------------------------------—r ~ Empresa en mWón

DATOS DEL TRABMADOR / ASPRANTEffpeW DetwwteWiwwtao» CC.CWúu CE. C«MawEw»ime.nTeiM»Wlte<Wd. PT.PMwi«x^_

<l<yx-o

FEMENINO

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL
TIPO DE EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL

Carpo
CONTRATISTA_________________________________________ —------------ -------- ----- ----------------------------------------------------

CONCEPTO N| ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA  —--------- -----------------------
TJ7T | NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES----------------------------------- ( TIPO I RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES  | NO APLICA

El concepto de Aptitud »e definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE MGRESO ..........................

Consentimiento informedo dd Aspírenle o Trebajedor autorizo al doctor (a) abajo mencionado a reaizar mi examen médeo ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analzar el 
propósito, los bendidos, la interpretación, las llmilactones, y riesgos del examen médico o partir de la ssesorla brindada. Entiendo que la re afizad ón de esta 
examen ae vufuntarta y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medkias para proteger la 
confldandatidad da mi» rMuKadoa. tas raapuaataa dadas por mi en esta examen son comptetaa y verídica». Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
persona» o entidades contampladaa en ia JegWadón vigente, |a información registrada en este documento, para el buen cumplxniento del sistema de 
aaguridad y aalud en w trab^o y pan laa situaciones contempladas en ia misma togrsladón. igualmente para que rerntan la Historia Clínica a la EPS a la 
cual me encuentro actuatnenüi afiliado. Fmatmento manifiesto que he leído y comprendido perfectamente lo antenor y que todos los espaocs en blanco han

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN 

SAN QH (SANTANDER. COLOMBIA)

http://www.biolHe.com.co
mailto:piruon.var9as.202i@gn1aila.eom
http://www.sangilsaludoajpacional.cofn


FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicación SAT

NIT 830.003.564-7

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo1. DATOS DEL TRÁMITE

B. Colectiva

B. Subsidiado [H

II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)A. AFILIACIÓN

8. Apellidos y nombres

i .

I $ I y, | /y I £ IcA l jaI I 9

III. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

 21. Grupo de población especialCategoría dlscapacidad17. Comunidad

24. Ingreso base de cotización - IBC 25. Tarifa contribución solidaria23. Administradora de Pensiones

26. Residencia

Telefono fijo

Centro Poblado Q Resto Rural Cabezera Municipal ir I Rural Disperso [_J

Localidad / Comuna

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR - Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero (a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres

32. Nacionalidad

MunicipioDepartamento33. Lugar de nacimiento País
I A I A | AI M I M | AI o l o

Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

 
35. Apellidos y nombres

Segundo nombre»r NombreSegundo ApellidePrimer Apellido

B1

B2

B3

B4

B5
41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento39. Sexo biológico38. Nacionalidad

M NB

B1

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del beneficiario

48. Clasificación SISBÉN 49. Discapacldad45. Comunidad44. Etnia43. Parentesco

CATEGORIA DlSCAPACIDAD SI NOGRUPO SI NONO NIVELSI

B1

B2

B3

B4

B5

51. Datos de residencia

Teléfono fijo y/o celularMunicipio / DistritoDepartamento Zona

B1

B2 

B3 

B4

B5

Correo electrónicoLocalidad / ComunaDirección

B1

B2

B3

B4

B5

- 2a. COPIA: AFILIADO -

16. Etnia

I
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

1. Tipo de trámite

A. Afiliación

37. Número del documento 
de identidad

29. Número del documento 
de identidad

30. Sexo biológico

Femenino L .)

40. Sexo identificación
Otro

Cabezera
Municipal

3. Régimen

A. Contribulivo 3

Centro 
Poblado

Resto
Rural

15. Fecha de 
nacimiento

34. Fecha de 
nacimiento

52. Valor de la UPC del afiliado adicional
(a registrar por la EPS)

7. Código
(a registrar por la EPS)

50. INCAPACIDAD 
PERMAMENTE

País

47.' 
SISI

13. Nacionalidad

Col OrV'.Fx

B. Reporte de Novedades

18. Discapacidad 
SI  NO Q

Departamento

<. > aLsa li

20. Clasificación SISBÉN

Nivel ' Grupo 

14. Lugar de nacimiento

Primer nombre
M ..lid h
Segundo nombre

Famisanar

Departamento

Municipio

£•'» ■s G i \

4 5 f
Dirección

Oí
Primer Apellido

Vigilado Supersalud

10. Número del documento 
de identidad

-L f l'\

s- o/ 3"
Lia oA-aS

iniiiiiimiMiii
*063289253* Fecha de Radicación

St '' <5» \
Municipio i Distrito

36. Tipo de documento 
de identidad

Teléfono celular

24/12/2024 V3 
Jdispapeles

/\ ClAl V'-T

Segundo Apellidor

Tiene encuesta 
iBEN

2. Tipo de Afiliación

A. Individual:
- Cotizante o cabeza de familia iv ¡

- Beneficiario o afiliado adicional | 1

4. Contribución 
solidaria
SI 

NO [3

Rural 
Disperso

5. Tipo de afiliado

A. Cotizante 3 c. Beneficiario H 

i—i D. Afiliado 
adicional

9. Tipo de documento 
de identidad _ 

11. Sexo biológico

Femenino 

19. Tiene encuesta SISBÉN 

SI  NO 

B. Cabeza 
de familia

6. Tipo de cotizante
A. Dependiente I

B. Independiente
C. Pensionado

\b. r j
Correo electrónico

C. Institucional

D. De oficio [3

Masculino 

Masculino 

IW' / ¿ I L-

28. Tipo de documento 
de identidad

46. Grupo de población 
especial

31. Sexo identificación

T  NB  Otro  Cual

12. Sexo identificación Femenino [3 Masculino 3

T  Nfl  Cto  Cual



DESCRIPCIÓN DEL TIPO DE DOCUMENTO

CN

RC

TI

CC

CE

PA

CD

SC

PT

CÓDIGO

lias físicas, mentales, intelectual

no

CÓDIGO

Parentesco

Cónyuge

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiano

Beneficiario

Beneficiario

Beneficiano

Beneficiario Padres del cotizante

Beneficiario

Conformación 
grupo familiar

irsona c. 
a instituí

la fecha registrada corresponda 
ante la EPS.

.entificación, datos 

. cabeza de familia, 
les relacionadas en

lica solo 
lombre c

joría de discs 
tesolución 1191

cada uno de los miembros 
del cabeza de 
’ el campo ’4

toco dis[ 
de las;

jistre el valor 
para el caso

>acio 
luda

ma 
igo

Afiliado 
adicional 
afinidad

Afiliado 
adicional 
consanguíneo

Cotizante/Cabeza 
de familia

i corre; 
por la

Menores de 18 años 
en custodia

La 
esl

Con unión marital de 
hecho

Si tienen incapacidad 
permanente y dependen 
económicamente del cotizante

Existencia de vinculo 
matrimonial.

s definidos y deben corresponder a 
•ntidad

Descripción 
parentesco

lacio 
furia

indiente a la elnia. en caso de 
a labia-

listre el 
iado.

relit 
C. í

2
3

i:

Hijos con incapacidad 
permanente mayores 
de 25 años

j inclusión como beneficiario 
>lá determinado por autoridad 

competente

rendiente o un miembro de una 
ición, reporte de novedades y pago 
. agremiaciones o congregaciones 

Uvas.

CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ____
Discapacidad física___________________________
Discapacidad auditiva______  ____
Discapacidad visual__ ________________________
Sordoceguera________________________________
Discapacidad intelectual________ ___
Discapacidad psicnsccial (menial)________________
Discapacidad múltiple

.lítulo Vil "DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES', 
lutorizaciones que 
ipítulo IX "Firmas",

01
02
03.
04
05

5
6
7

Sobrino (a). 
Tío (a). 
Bisnieto (a), 
Hermano (a)

Nieto (a) hijos de los 
beneficiarios

INSTRUCTS 
AFILIACIÓ1

inno (a), 
leí

injeros que 
isulados y

ejercicio de las acciones de 
afiliación al Sistema de la

Suegro (a), nuera, 
yerno, cuñado (a), 
abuelo (a) del cónyuge, 
hijo (a), nieto (a)

Compañero (a) 
permanente
Hijos menores de 
25 años

iplica cuando la entidad territorial o la Institución 
afilia al Sistema General de Seguridad Social en 
... que no se encuentra afiliada o

inscripción en la Entidad Promotora

genciar en el espacn 
lo por la Registradurí;

■portar el parentesco c 
lo identifica como ber 

tabla:

:a cuando la pen 
i protección y la

que corres] 
la EPS det 
la en It

que se va a afiliar se encuentra a 
ución es responsable de hacer el

que corresponda con el cotizante o 
’neficiario o afiliado adicional, como

que corres 
la EPS det 
la en la

Hijos de cónyuge o 
compañero permanente 
incluyendo las parejas 
del mismo sexo

que corres] 
la EPS det

9 en la -•*-

Que dependan 
económicamente.

in: F "Femenino" o M "Masculino" o T "Transexual" o NB 
iU<< corresponda a la información contenida en el documento 
por la Registraduría Nacional del Estado Civil.

opción "otro", se debe diligenciar en el esp; 
mentó de identidad expedido por la Registradi

aplica cuando el cotizante, cabeza de familia, 
laliza directamente la afiliación y el reporte de

gún el caso.
_____ os de identidad que 
'! acreditan la condición de 
tos que soporten el trámite

r el DANE para finrs 
cableras municipíiies y 

de «xpk
____ ... . '■'•mápL..-........ 
itrus_pobiados (clase 2; ■ -nmeteriza

"onda a la información contenida en el 
-erá reportar el código del listado de países 
pna de Sispro en el sitio
lonsultas/ConsultarOetalleReferenciaBasica

Hijos menores de 25 años y de 
cualquier edad con incapacidad 
permanente que dependan 
económicamente del cotizante y 
se encuentren hasta el tercer 
grado de consanguinidad como 
consecuencia del fallecimiento de 
los padres, pérdida de la patria 
potestad o la ausencia de éstos

Si son menores de 25 años y 
dependen económicamente del 
cotizante, o de cualquier edad si 
presentan incapacidad 
permanente.
Padre o madre es beneficiario 
del cotizante

, . por parte de la
(ración Colombia o el documento de 
tara aplicación a lo dispuesto en la

Categorías de discapacidad:
En caso de conocer la categoría de discapacidad reporte el código que corresponda 
de acuerdo con la tabla que se relaciona a continuación, en el campo denominado 
Categoría de Discapacidad:

ser diligenciado cuando en el campo "16 - Etma" se reporte el 
la", caso en el cual indicará el nombre de la comunidad mdiger 

reportar el códir 
o sustituya.

Permiso por Protección Temporal, es el documento de identificación 
para los migrantes venezolanos que cumplan con los requisitos 
contenidos en el artículo 15 de la Resolución 971 de 2021 expedida por 
Migración Colombia, o en la norma que la modifique o sustituya.

CAPITULO II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante, cabeza de 
familia, beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
Los datos básicos de identificación son aquellos que permiten la plena identificación 
del colizante. cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional cuando aplique, y 
deben coincidir con la información contenida en el documento de identidad 
expedida por la entidad competente. Estos son:
8. Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a 
la información
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 código que corresponde al documento de identidad, 
según la siguiente tabla:

CAPÍTULO III. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales:
Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo y para el segi 
cabeza de familia en el Régimen Subsidiado, según corresponda 9 de
16. Etnia:
En este espacio debe registrar el código correspon 
pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la

______ ____ 2Z ETNIA

Indígena.________________________
Rrom (gitano). ______ ____________
Raizal (San Andrés y Providencia y Santa Catalina)
Palenquero (San Basilio de Palenque)___________
Población Negra. Afrodescendientes____________

Que no estén pensionados y 
dependan económicamente del 
cotizante, cuando este no tiene 
inscrito como beneficiarios al 
cónyuge o compañero(a) 
permanente o a los hijos.

Persona de cualquier edad que 
depende económicamente del 
cotizante y se encuentra hasta 
cuarto grado de consanguinidad 
respecto de este y no cumplan 
los requisitos para ser cotizantes 
o beneficiarios en el régimen 
contributivo

Padre, abuelo (a), 
bisabuelo (a), hijo (a), 
nieto (a), biznieto (a), 
tío (a), primo (a), 
hermano (a), 
sobrino (a), 
hijo del sobr 
hermano (a) di 
abuelo (a)

lulo IV "DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS 
ILIAR" si tiene información de los beneficiarios de 

se va a afiliar tiene la calidad de 
liega a su inscripción dentro del 
artículo 2 1 4.2 del Decreto 780

'O PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO ÚNICO DE 
)N Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE 

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
La información que so registre en este formulario es muy importante para el 
SGSSS por favor, para su diligendamiento siga las instrucciones de este 

documento

ENCABEZADO
Logo de la EPS: Espacio destinado a la EPS para colocar el respeclivo logo.
Número de radicado: Número que la EPS asigna en forma consecutiva a cada 
trámite que realizan los cotizantes, cabezas de familia, beneficiarios u otros, cuando 
este se reporta de manera física o digital. Este espacio también podrá ser utilizado 
para agregar el sello de la EPS cuando esta lo requiera
Fecha de radicado: Este dato corresponde a la fecha en que la EPS recibe física o 
digitalmente el formulario de afiliación o de reporte de novedades.
Para el caso de las afiliaciones de oficio, en este campo se debe reportar la techa 
de inicio de la atención
Quien realiza el trámite debe verificar que 
efectivamente a la fecha en que este se realiza

Persona de cualquier edad que 
depende económicamente de 
cotizante y se encuentra hasta el 
segundo grado de afinidad, 
respecto de este es decir con la 
familia del cónyuge o compañero 
permanente y no cumplan los 
requisites para ser cotizantes o 
beneficiarios en el régimen 
contributivo

17. Comunidad:
Este campo deberá ser diligenciado cuando en el cam, 
código 01 — Indígena , —_—J—_:.<U,..L.... 
registrada en el Ministerio del Interior o DANE La EPS deberá 
según la Resolución 762 de 2023 o la norma que la modifique
18. Discapacidad:
Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o cabeza de 
familia tenga deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y 
largo plazo que. al mteractuar con diversas barreras incluyendo las actitudinales. 
puedan impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de 
condiciones con las demas

Si la afiliación es institucional o de oficio, la institución o entidad debe:
- Diligenciar los espacios de los Capítulos II "DATOS BÁSICOS DE 
IDENTIFICACIÓN (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)' 
y III 'DATOS COMPLEMENTARIOS" con los datos de la persona que se va a afiliar, 
en condición de cabeza de familia. Los niños de padres no afiliados que afilia la IPS 
tendrán la calidad de cabeza de familia hasta tanto sus padres realicen la afiliación 
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
- Diligenciar los datos del CapituL •C.'.TOC "t" ""*
MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIA.".' :lL..¿ ...t 
la persona que se va a afiliar, o si la persona que 
beneficiario y el cabeza de familia o cotizante se niet 
núcleo familiar de acuerdo con lo establecido en el a.' 
de 2016
- Diligenciar los datos del Capilulo XI 'DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O 
INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL" y XII. "DATOS DEL 
FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIÓN 
RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL" relativos a la entidad responsable de 
la afiliación institucional o de oficio.
- Marcar con una X en el Capitulo Vil "DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES' 
las declaraciones y autonzaciones que correspondan. En el caso de las afiliaciones 
de oficio solo podrán marcar los numerales 73, 74 y 75.
- Diligenciar el Capitulo IX "Firmas", firmando en el campo 81 "Aportante o entidad 
responsable de la afiliación colectiva. Institucional o de Oficio".
- Marcar con una X, en el Capitulo X "ANEXOS", el documento de identidad que 
adjunta de la(s) persona(s) que se va(n) a afiliar y los anexos que acreditan 
condición de beneficiarios, según corresponda.
- Diligenciar los datos del Capitulo XI "DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA 
ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIONES RESPONSABLES DE 
POBLACIONES ESPECIALES" cuando la Entidad Territorial o la Institución es la 
que realiza la afiliación

CÓDIGO ‘

Certificado de Nacido vivo, es el documente expedido por la 
Institución Prestadora de Servicios (IPS) donde nació el neonato. Solo 
tiene validez liara realizar la afiliación, y máximo hasta el teroer mes de 
vida Debe s<-i leemplazado pora! registro civil.
-Registra civil de nacimiento, es el documenta expedido por una 

06 7 ar’os DeBe

Tarjeta de identidad, es el documento expedido por la Registraduría 
Nacional del Estado Civil con el que se identifican los menores entre 7 
y 17 años. Debe ser reemplazada por la cédula de ciudadanía.
Cédula de Ciudadanía, es el documento expedido por la Registraduría 
Nacional del Estado Civil, con el que se identifican las personas al 

jiumplir 18 años de edad 
Cédula de Extranjería, es el documento de identificación expedido por 

—¡a- r'-i—i-i- — -.•-irga a los extranjeros titulares de una
beneficianos, con base en el Registro

Rural disperso: Delimitación geográfica -.: Inida por 
estadísticos, conip ■infida enlre el perímetro censal .is las c: 
de los r-éntíos poblados,, el límite municipal
Se caracleti/ri por la pispos.. dispersa de viviend. T de.explotaciones 
agropecuarias existentes'en Ma. Corresponde ai territorio que ’/má parte ni de 
la cabecera municipal (clase 1' nt’deloa’ceniros poblados (clase 2;
por objetos y elementos relación,idos?wnifc.agriqultura predios de descanso o 
recreo, usos mineros o extractivos El número de unidades residenciales por iroa 
es menor a las zonas urbanas

La determinación de la categoría de discapacidad atenderá al resultado del 
procedimiento dispuesto en la Resolución 1197 de 2024 o la norma que la modifique 
o sustituya De no haber surtido ese procedimiento o no tener certeza sobre la 
categoría no diligencie este campo.
19. Tiene encuesta SISBÉN
Marque con una X el campo que corresponda, para informar si tiene aplicada la 
encuesta del SISBÉN
20. Clasificación SISBÉN:
Este campo deberá ser diligenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta 
del SISBÉN. caso en el cual deberá registrar el nivel y grupo que corresponda de 
acuerdo con la última metodología del Slsbén vigente.
21. Grupo de población especial
Este campo deberá ser diligenciado si el usuario pertenece a un grupo de población, 
repollando el código correspondiente a la población especial según la Resolución 
762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL:
Este dato aplica solo para la afiliación en el Régimen Contributivo cuando aplique 
Registre el nombre de la Entidad Administradora de Riesgos Laborales donde se 
encuentra afiliado
23. Administradora de Pensiones:
Este dato aplica solo para la afiliación en el Régimen Contributivo. Regí 
nombre de la Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra afilií
24. Ingreso base de cotización - IBC:
Este dato aplica solo para la afiliación en el Régimen Contributivo Regí 
del salario o el valor correspondiente al 40% de los ingresos mensuales [ 
de los independientes, sobre el cual va a pagar los aportes al SGSSS.
25. Tarifa Contribución Solidaria
En este campo debe reportar la suma de las tarifas por i 
mayores de edad del núcleo familiar, cuyo pago estará a cargo i 
familia, y debe ser diligenciado cuando haya reportado en "Si" 
Contribución solidaria"

En los casos que no exista identificación de la población 
Registraduría Nacional del Estado Civil o Migr~- -- ■- -
identidad no corresponda con la edad, se de ... ...... _ .. 
Resolución 406 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya
10. Número del documento de Identidad:
Es el número contenido en el documento de identidad emitido por la autondad 
competente
Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la pane superior 
izquierda del documento
Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC. se debe tener en cuenta el 
número "Historial Extranjero" el cual corresponde a los consecutivos numéncos de 
identificación internos otorgados por Migración Colombia
11. Sexo Biológico o de nacimiento:
Marque con una X, la opción femenino o masculino según las características 
genéticas, endocrinas y morfológicas del cuerpo al nacer.
12. Sexo Identificación:
Marque con una X. la opción: F "Femenino" o M "Masculino' o T ‘Transexual" o NB 
"No Bmano" u otro, según corresponda a la Información contenida en el documento 
de identidad, expedido por la Registraduría Nacional del Estado Civil 
Cuando se marque con una X la opción 'otro", se debe diligenciar en el espí 
"cual" el sexo registrado en el documento de identidad expedido por la Registradi 
Nacional del Estado Civil.
13. Nacionalidad:
Registre la nacionalidad que corresponda a la información contenida en el 
documento de identidad, y la EPS deberá reportar el código del listado de países 
que se encuentre relacionada en la página de Sispro en el sitio: 
https://web.sispro.gov co 'WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica 
aspx?Code=Pais
14. Lugar de nacimiento:
Registre el nombre del país, departamento y municipio en el que nació.
15. Fecha de nacimiento:
Registre la techa de nacimiento contenida en el documento de identidad, día. mes y 
año

Migración Colombia, que se otoi 
visa superior a 3 meses y a sus I 
de Extranjeros
Pasaporte. es el documento que acredita la identidad de un extranjero 
menor de 7 años.
Carné Diplomático, es el documento que identifica a extrar 
cumplen funciones en las embajadas, legaciones, cons 
delegaciones en representación de gobiernos extranjeros
Salvo Conducto de Permanencia (SC-2), es el documento de 
carácter temporal expedido por la Unidad Administrativa Especial de 
Migración Colombia, al extranjero que deba permanecer en el pais 
mientras se resuelve su situación de refugiado o asilado y la de su 
familia.

res de edad del núcleo familiar, i
.. y debe ser diligenciado cuam 

_. . iución solidaria" 
26. Residencia:
Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia 
completos
- Dirección Este campo es obligatorio
- Teléfono Fijo. Este campo es opcional
- Teléfono Celular. Este campo es opcional
- Correo electrónico. Este campo es opcional
- Departamento. Este campo es obligatorio
- Ciudad/Municipio o distrito Este campo es obligatorio
- Locahdad/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 Bogotá, D C , debe escribir en el campo departamento. Bogotá. D 
C. Las zonas se definen, de conformidad con el manual de conceptos básicos de 
Julio de 2019, expedido por el DANE en los siguientes link:
Mips «www dañe gov coi'fites/censo2018/informacionlecnica/CNPV-20l8-manual 
-conceptos.pdf https /.'www.dane gov.co.lfiles/inf_geo/4Ge_ConceptosBasicos.pdf  
Cabecera Municipal (CM): es el área geográfica que está definida por un perímetro 
u'bano. cuyos límites se establecen por acuerdos de! Concejo Municipal. 
Corresponde al lugar en donde se ubica la sede administrativa de un municipio.
Área rural o rosto municipal: se caracteriza por la disposición dispersa de 
viviendas y explotaciones agropecuarias existentes en ella No cuenta con un 
trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, y demás Tampoco dispone, 
por lo general, de servicios públicos y otro tipo de facilidades propias de las áreas 
urbanas.
Centro poblado (CP): es un concepto creado por el DANE para fines estadísticos, 
útil para la identificación de núcleos de población. Se define como una 
concentración de mínimo veinte (20) viviendas contiguas, vecinas o adosadas entre 
si. ubicada en el área rural de un municipio o de un Corregimiento Departamental. 
Dicha concentración presente características urbanas tales como la delimitación de 
vías vehiculares y pealonales En las tablas referidas a la codificación de la Divipola. 
se identifican en la columna "Categoría* con la expresión o etiqueta "CP", indicando 
que. si bien se trata de un centro poblado, no se cuenta con la precisión de la 
autondad municipal, que permita afirmar si se trata de un caserío, de una inspección 
de policia. o de un corregimiento municipal.

CAPITULO IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NÚCLEO 
FAMILIAR
Datos básicos de identificación del cónyuge o compañeroiaj permanente 
cotizante
Estos datos deben ser registrados solo cuando el cónyuge o compañera a i 
permanente lambién cotiza al SGSSS.
Si este no cotiza debe registrarse como Beneficiano en la fila de primer beneficiario 
(B1) del Capítulo IV "Datos de identificación de los miembros del núcleo familiar" 
Si al momento de la afiliación del cotizante el cónyuge o compañero(a) permanente 
está afiliado y cotiza, solo debe diligenciar sus datos básicos de identificación de 
estos espacios.
27. Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser registrados en los campos 
la información contenida en el documento de iden
- Pnmer apellido
- Segundo apellido
- Pnmer nombre
- Segundo nombre
28. Tipo de documento de identidad:
Registre el código que corresponde al documento con el cual se va a identificar, 
según la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en el numeral 
8 del Capitulo II "DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante, cabeza de 
familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)" de este instructivo.
29. Número del documento de identidad:
Es el número 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 Conducto de Permanencia - SC. se debe tener en cuenta el 
número "Histonal Extranjero" el cual corresponde a los consecutivos numéricos de 
identificación internos otorgados por Migración Colombia.
30. Sexo biológico o de nacimiento:
Marque con una X, la opción: femenino o masculino según las características 
genéticas, endoennas y morfológicas del cuerpo al nacer
31. Sexo Identificación:
Marque con una X. la opciór
"No Binano" u otro, según cí 
de identidad, expedido (..
Cuando se marque con una X la cr___ ...
"cual" el sexo registrado en el documento de k 
Nacional del Estado Civil
32. Nacionalidad: 
Registre la nacionalidad que correspoi 
documento de identidad, y la EPS deberá 
que se encuentre relacionada en la pági 
https:/i'web. sispro gov.co/WebPublico/C< 
.aspx?Code=Pais
33. Lugar de nacimiento:
Registre el nombre del país, departamento y municipio en el que nació.
34. Fecha de nacimiento:
Registre la techa de nacimiento contenida en el documento de identidad: día. mes y 
año.
Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados 
adicionales
En las filas identificadas con los códigos B1. B2. B3, B4 y B5 registre los dalos de 
cada uno de los beneficiarios o afiliados adicionales que vaya a incluir en el trámite
35. Apellidos y nombres:
Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a 
la información contenida en el documento de identidad
- Primer apellido
- Segundo apellido
- Primer nombre
- Segundo nombre
36. Tipo de documento de identidad:
Registre el código que corresponde al documento con el cual se va a identificar 

jún la tabla de lipos de documentos de identidad que se encuentra en el numeral
, Jel Capitulo II "DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante, cabeza de 
familia y Beneficiario cuando aplique)' de este instructivo
37. Número del documento de identidad:
Es el número contenido en el documento de identidad emitido por la autoridad 
competente.
Si se trata del registro civil, escoba el NUIP que aparece en la parte superior 
izquierda del documento.
Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC. se debe tener en cuenta el 
número "Historial Extranjero" el cual corresponde a los consecutivos numéricos de 
identificación intemos otorgados por Migración Colombia.
38. Nacionalidad:
Registre la nacionalidad que corresponda a la información contenida en el 
documento de identidad, y la EPS deberá reportar el código del listado de países 
que se encuentre relacionada en la página de Sispro en el sitio 
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsullarDetalleReferenciaBasica  
.aspx?Code=Pais
39. Sexo biológico o de nacimiento:
Marque con una X. la opción- femenino o masculino según las características 
genéticas, endoennas y morfológicas del cuerpo al nacer
40. Sexo identificación:
Marque con una X, la opción: F "Femenino" o M "Masculino" o T "Transexual" o NB 
"No Binano' según corresponda a la información contenida en el documento de 
identidad, expedido por la Registraduría Nacional del Estado Civil 
Cuando se marque con una X la opción "otro", se debe diligi 
"cual" el sexo registrado en el documento de identidad expedido 
Nacional del Estado Civil.
41. Lugar de nacimiento:
Registre el nombre del país, departamento y municipio en el que nació.
42. Fecha de nacimiento:
Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: día. mes y 
año.
Datos complementarios de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
43. Parentesco:
En este espacio debe re] 
cabeza de familia y que 
aparece en la siguiente te

CAPÍTULO I. DATOS DEL TRÁMITE
Estos datos se refieren a la descripción del Irámite que se realiza mediante el 
diligenciamiento del FORMULARIO UNICO DE AFILIACIÓN Y REPORTE DE 
NOVEDADES, por tanto, son obligatorios para el colizante. cabeza de familia, 
beneficiario, aportante entidad o institución autorizada, cuando se regislre una 
afiliación o se reporte alguna novedad
1. Tipo de trámite
A. Afiliación
Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad Social 
en Salud SGSSS, en condición de colizante. cabeza de familia, beneficiario o 
afiliado adicional
B. Reporte de novedades
Aplica cuando se reporta algún cambio en los datos de identificación, datos 
complementarios o en la condición de la afiliación del cotizante.
beneficiarios o afiliado adicional, según el/los tipo(s) de novedadi 
el campo 60 "Tipo de novedad".
2. Tipo de afiliación 
A. Individual
La opción de afiliación individual i 
beneficiario o afiliado adicional re. 
novedades.
Se debe colocar una X en la opción que corresponda: cotizante o cabeza de familia 
o beneficiario o afiliado adicional.
8. Colectiva
La opción aplica cuando un trabajador indepe 
comunidad o congregación religiosa realiza afiliac 
de aportes al SGSSS a través de asociaciones, agre 
--'igiosas autorizadas para realizar afiliaciones colecti

Institucional
La opción Institucional aplicí 
cargo de una institución de 
trámite
D. De oficio
La opción de afiliación de oficio af
Prestadora de Servicios de Salud < . . ___
Salud a una persona, válidamente identificada, 
presenta novedad de terminación o retiro de la ii. 
de Servicios de Salud.
Procede igualmente, como mecanismo excepcional, cuando la Unidad de Geslión
Pensional y Contribuciones Parañscales -UGPP, en 
determinación y cobro, establezca omisión en la 
Protección Social.
3. Régimen
Marque con una X, si la afiliación o el reporte de la novedad se realizan en el 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado.
4. Contribución Solidaria
Marque con una X. el campo que corresponda, para ingresar a la Contribución 
Solidaria como mecanismo de afiliación al Régimen Subsidiado en Salud según el 
Decreto 616 de 2022. o la norma que lo modifique o sustituya.
5. Tipo de afiliado
Marque con una X. la opción correspondiente a la condición de quien realiza la 
afiliación o reporta la novedad:
A. Cotizante: Aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad está 
obligada a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el 
Régimen Contnbutivo
B. Cabeza de familia: Aplica cuando la persona que se afilia o que reporta la 
novedad se registra o se ha registrado como cabeza de su núcleo familiar en el 
Régimen Subsidiado
C. Beneficiario: Es la persona que integra el núcleo familiar y reúne las condiciones 
para ser inscrito como beneficiario de un cotizante en el Régimen Contnbutivo o de 
un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado. Este campo únicamente puede ser 
utilizado por el beneficiario para reportar las novedades '9 - Inicio de relación laboral 
o adquisición de condiciones para cotizar" o "16. Reporte de fallecimiento del 
cotizante o Cabeza de familia" relacionadas en el campo 60 "Tipo de novedad" 
Adicionalmente, el cotizante o cabeza de familia debe reportar la novedad "8 - 
Exclusión de beneficiarios o de afiliados 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 inscribe en el núcleo 
familiar de un afiliado cotizante mediante el pago de una Unidad de Pago por 
Capitación adicional. Este campo únicamente puede ser utilizado por el beneficiario 
para reportar las novedades "9 - Inicio de relación laboral o adquisición de 
condiciones para cotizar' o '16. Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de 
familia" relacionadas 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 "Tipo de novedad".
6. Tipo de cotizante
Marque con una X la opción que corresponda:
A. Dependiente: Se diligencia cuando el cotizante tiene un empleador mediante 
una relación 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 algún empleador, y es una persona cuenta propia o contratista, 
que asume la totalidad del pago de sus aportes al Sistema de Segundad Social 
integral.
C. Pensionado: Se diligencia cuando el cotizante goza de una pensión y el pago 
del aporte a salud se encuentra a su cargo, a través del pagador de la pensión
7. Código
Este campo debe ser diligenciado por la EPS. para lo cual debe registrar el código 
del tipo de cotizante que corresponda como dependiente, independiente o 
pensionado según la tabla de cotizantes y/o pensionados establecida para la 
Planilla Integrada de Liquidación de Aportes-PILA
A. AFILIACIÓN.
Si la afiliación es individual o colectiva, se debe:
- Diligenciar los espacios de los Capítulos II "DATOS BÁSICOS DE 
IDENTIFICACIÓN (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique o 
afiliado adicional)" y III "DATOS COMPLEMENTARIOS", correspondientes al 
cotizante o cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional cuando aplique.
- Diligenciar los datos del Capitulo IV "DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS 
MIEMBROS DEL NÚCLEO FAMILIAR" si el colizante o cabeza de familia tiene 
beneficiarios, en el mismo trámite de afiliación
- Diligenciar los datos del Capítulo V "DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL 
APORTANTE. DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN 
COLECTIVA, O RESPONSABLES DEL PAGO", relativos al empleador si el afiliado 
es dependiente, a la agremiación colectiva, asociación o congregación religiosa si 
un trabajador independiente vinculado a una entidad autonzada para realizar 
afiliaciones colectivas o de la entidad responsable del pago para el pago de 
cotizantes independientes.
- Marcar con una X. en el Capí
las declaraciones y autorizaciones que correspondan.
- Diligenciar en el Capítulo IX "Firmas", los campos 80 y/o 81 segi
- Marcar con una X. en el Capítulo X "ANEXOS", los documentos 
se adjuntan de las personas que se afilian, los anexos que 
sus beneficiarios, según corresponda y demás documento 
de afiliación o reporte de la novedad

https://web.sispro.gov
http://www.dane
https://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsullarDetalleReferenciaBasica
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DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL APORTANTE,

1
B. REPORTE DE NOVEDADES 

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGÚN REPORTE DE LA NOVEDAD

64. Fecha de nacimiento

65. EPS anterior

3 13 i Q i 6
 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

VIII. CONTRIBUCIÓN SOLIDARIA

Primer nombreSegundo Apellido  Segundo nombrePrimer Apellido 

I 1

IX. FIRMAS   

81 Aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva. Institucional o de Oficio

X. ANEXOS 
  

CN| CCRC TI

TOTALANEXOS

93. Nombre de la institución

XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCIÓN RESPOINSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL

 
94. Apellidos y nombres

Primer Apellido  Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombre

95. Firma del funcionario

fin í i
96. Fecha de radicación 97. Fecha de validación OBSERVACIONES:

I M | A

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la información registrada y de las declaraciones contenidas en el capítulo Vil del formulario.

- 2a. COPIA: AFILIADO -

I

Número del documento de identidad

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIÓN RESPONSABLE DE POBLACIÓN ESPECIAL

. ...... I

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hará cargo del pago de la Contribución Solidaria 

Apellidos y nombres

Tipo de documento 
de identidad

92. Identificación de la Entidad Territorial

Código del municipio Código del departamento

63. Sexo identificación

□ n k n
67. Motivo de traslado

Código

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

Vigilado Supersalud 24/12/2024 V3
Ji dispapeles

3- 0/^3
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional

' 5 N
Dirección

68. Caja de Compensación Familiar o Pagador de Pensiones■. . ■ 1

-d
Tipo de documento 
de identidad

61. Datos básicos de identificación

B3 

B4

□,V|i-.:,Vj.r

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

'.’k/Y -1. h( 1

 Li y»'/

56. Tipo de documento 7~r— |
de identificación

J-’TU0 eoUJQH

|5'-5 5^1-) /py

Número del documento 
de identidad

75. Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y 
de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el 

Decreto 1377 de 2013.
’• 76. Autorización para que la EPS envíe información al correo electrónico o al celular como 

mensajes de texto.
77. Aceptación de las condiciones para vincularse a la Contribución Solidaria y de realizar los 
pagos correspondientes.
78. Aceptación de la actualización del grupo familiar y las tarifas en Contribución Solidaria, según la 
encuesta del Sisbén vigente.

8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales
12. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones

15 Traslado: A Mismo Régimen B. Diferente Régimen
19. Reporte de la calidad de Pensionado

82. Anexo copia del documento de identidad
Cantidad:

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que declare la unión marital.
85. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separación de cuerpos y 
escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que declare la terminación de la uniónmarital.
86. Copia del certificado de adopción 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 defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. Copia de la autorización 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. Certificación de vinculación 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 afiliación de oficio.

----------------------- ''•"•■’ik

53. Nombre de ¡a frtBftución Prestadora de Servicios de Salud - IPS

62. Sexo biológico

Femenino [_j Masculino
Tipo de documento

I de identidad

69. Declaraciones de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
I Z] 70. Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo. Especial o de Excepción
| 71. Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega

de los documentos que acreditan la condición de beneficiarios.
72. Declaración de no internación del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados 
adicionales en una Institución Prestadora de Servicios de Salud

| 73. Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clínica del cotizante
o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
74 Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación o del reporte de 
novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que por sus funciones la requieran.

57. Número del documento 
de identificación >, v j < ] |

vv' p b.K 3

D i D

'PA| CE| 'CD SC

   O

| A | A | A | AM | A | A D | D | M | M 1 A

66.Fecha de novedad

4 1 ' 1
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inscripcón en la EPS Código TJJ 6 Reporte de pago a través de un tercero Cód.go 7 Inclusion de beneficranos o de afiliados adicionales 

o adquisición de condiciones para cotizar; X 10. Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 11 
colectivas 13. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 14. Movilidad A. Reg.men Contributivo enconad o
16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia O 17. Reporte del trámite de protección al cesante 18. Reporte de la caridad de Pre-pens

20 Ingreso a Contribución Solidaria 21. Retiro de Contribución Solidaria

59. Ubicación J) 1 (

Número del documento 
de identidad



1

numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad que

que

III

si el beneficiario como consecuencia de un accidente de

01

02

03

Nombre Upo de cotizante

35

34 Concejal municipal o distrital

36

43 Cotizante a pensiones con pago por tercero

53 Afiliado participe

60

63 Beneficiario de Prestación humanitaria

tpituli 
ditan

10

11
ider

por el cual quiere

CÓDIGO MOTIVOS PARA EL TRASLADO

1

2

o la institución

3

4

5

6

Código Upo da 
cotizante

Edil Junta Administradora Local no beneficiano del Fondo de 
Solidaridad Pensional.

Edil de Junta Administradora Local beneficiario del Fondo de 
Solidaridad Pensional

Esta novedad se re| 
derecho a la libre < 
mismo o de distinto r 
mscnbirse debe cumpl

indiente o un miembro de una 
Jad autorizada para realizar

abajadores 
religiosas, 

Cooperativas y 
. . . . . Familiar cuando se­

de dependientes y la afiliación o el

irimaria
i en un

-Ri 
en r

ha 
de

a
copia < 

onda al I 
id 6: Exi

14 
15 
16 
’l7_ 

J8
19 
20 
21

iponda de 
'DATOS

iporte el 
iegún la

11 que inicia una 
,r_.jrla novedad '8. 
campo 60 "Tipo de

pagador de 
islitucional o

geográfica 
el articulo

pagador de 
istitucional o

pensiones o de las 
de oficio.

WuefdeestelnstrucUvo.

impo
"01

indar los numerales 61 al 64 del ( 
ición del cotizante o cabeza de familia

l pertenece 
fieme a la

jador mdeper 
a una entid;

presenten casos de deficiente prestación o suspensión de 
por parte de la EPS o de su red prestadora debidamente 
idos, previa autorización de la Superintendencia Nacional de

ida judicial 
il tipo de

Cuando se 
servicios f 
comprobar 
Salud.

Por ejercicio de la libre elección   

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

Concejal o edil de Junta Administradora Local del Distnto 
Capital de Bogotá amparado por póliza de salud

loriante o pagador de 
iva. institucional o de

_____________ CONDICIÓN
El trabajador dependiente termina su relación laboral y no reúne las 
condiciones para seguir cotizando en el SGSSS como independiente, ni 
se reporta como beneficiario o como afiliado adicional por otro cotizante 
denlro de la misma EPS. ni cumple las condiciones para pertenecer al 
régimen subsidiado; o el cotizante independiente no reúne las 
condiciones para seguir cotizando 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

El afiliado informa que va a fijar su residencia en el extenor

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

NOMBRE _________
Modificación de datos básicos de identificación 

"2 I Corrección de datos básicos de identificación  
"3 '^Actualización del documento de identificación  
4 Actualización y^orrección de datos complementarios
b I Terminación de la mscnpclón en la EPS  

i Reporte de pago a través de un tercero  
I Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales  
r Exclusión ríe benelicianos o ríe afiliados adicionales______________
i Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar  
i Terminación de relación laboral o pérdida de las condiciones para 
I seguir cotizando___________________________________
I Inscripción EPS retomo al pais______ ____________ __ _________

Vinculación a una entidad autonzada para realizar afiliaciones 
colectivas ______________
Desvincuiación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones 
colectivas______________________________
Movilidad ___________
Traslado________________________ __________
Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia_________
Reporte del trámite de protección al cesante  
Reporte de la calidad de pre-pensionado _
Reporte de la calidad de pensionado    
Ingreso a Contribución Solidaria 

1 Retiro de Coritribucióñ Solidaria_________________

DESCRIPCIÓN Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES 
Novedad 1: Modificación de datos básicos de identificación 
Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia - ... .
autorizada modifica uno o varios de los datos básicos de identificación deJ 
cotizante, cabeza de familia, beneficianos o afiliados adicionales, para lo cual debe 
presentar el documento de identidad, en el que consten tales modificaciones Rara 
reportar esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe. 

,^™¿nl|XcS documento de identidad antes de la modificación, si la novedad aplica al cotizante 
cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional.
- Registrar los dalos del cotizante o del cabeza de familia en el Capitulo II y los datos 
del beneficiario o del afiliado adicional, de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV, 
como están en el documento de identidad actual, es decir antes de la modificación, 
si la novedad corresponde a un beneficiario o afiliado adicional
- Registrar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los dalos de identificación del 
cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se 
esté reportando la novedad, después de la modificación.
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
- Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X
Novedad 2: Corrección de datos básicos de identificación
Esta novedad se reporta cuando los datos básicos de identificación 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 dei documento de 
identidad, para lo cual se deberá presentar el documento de identidad Para reportar 
esta novedad el cotizante, el cabeza de familia, beneficiano o el afiliado adicional

- Marcar con una X la casilla de la novedad 2, del numeral 60 Tipo de novedad
- Diligenciar en el Capítulo II los dalos básicos de identificación como figuran en la 
base de datos de afiliados vigente, es decir, tos 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 II y los datos 
de los numerales 27 a 54 dei 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.

det>a ^ep0^1a, esla noveda<l en el caso d® tes condiciones 01.02 y 03 el cotizante

- Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 60 Tipo de novedad
- Registrar en la casilla el codigo de la tabla anterior gue corresponde a la condición 
por la cual termina la inscripción en la EPS.
- Registrar los datos básicos de identificación del Capítulo II.
66 de|Scar;eCT a part'r de la Cual !efrnlna la iriscripción en la EPS. en el numeral

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Si se trata de las condiciones 01 y 03, además se reportará la novedad 10 
'terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para seguir 
cotizando" si la condición es de terminación de la relación 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. Para esto debe
- Marcar con una X la casilla de la novedad 6. del numeral 60 'Tipo de novedad"
- Registrar los datos básicos de identificación del numeral II
- Diligenciar el Capítulo V correspondiente a los datos de identificación de la entidad 
que realiza los aportes al SGSSS cuando el tipo de cotizante corresponda a alguno 
de los siguientes-

discapacidad, reporte el código que correst 
del numeral 18 del CAPITULO

- Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo Vil, cuando corresponda.
- Diligenciar el Capílulo IX de Firmas los numerales 80 y 81. según corresponda
- Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexan 
Si obedece a la autorización de la Superintendencia Nacional de Salud, deberá 
marcar el documento del numeral 89 y anexarlo.

Anexar copia de ios soportes que acreditan la condición de beneficianos o afiliado 
adicional, copia del documento de identidad correspondiente, copia del registro civil 
de matrimonio o de escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que 
deciare la unión marital, copia del certificado de adopción o acia de entrega del 
menor copia de la orden judicial o acto administrativo de custodia, según 
corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

-Registrar la información de tos numerales 61 a 64 del Capitulo VI. los datos 
básicos de identificación del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado 
adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como debe ser 
corregidos
- Diligenciar el Capílulo IX de Firmas.
rS^ÍCe'°uar en e! nu'Tleral 82 del Capítulo X el tipo de documento de identidad que 
corresponda, con los datos correctos y anexe copia.
Novedad 3: Actualización del documento de identificación
;X?Jno''!dad s,e r?p0,r,a cVa.nd0 el “’•teante. cabeza de familia, beneficiario o 
afiliado adicional actualiza el documento de identidad por el que corresponda a su

6 RC p?‘la Tl' 0 la Tl por la CC- 0 en el caso de los extranjeros por 
«tr=h‘?oJLV'9ení:Mid,!. Ios documentos de idenfificación, según las normas 
establecidas por el Ministerio de Relaciones Extenores o Migración Colombia Para 
reportar esta novedad el cotizante 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 II los datos básicos de identificación del documento que 
se encuentra en la base de datos de afiliados vigente si la novedad aplica al 
cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional

Registrar los datos del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional 
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 afiliados vigente 
-Registrar, la información de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI. los datos de 
identificación 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 Fumas
se actuaba' ^nexe'co6'!' d61 í'apilute * el Npo de documento de identidad que

Novedad 4: Actualización y corrección de datos complementarios
Esta novedad se reporta cuando los datos complementarios del cotizante, cabeza 
de lamilla beneficiano 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' 
cabezadefemiha"08 basi“s de íden|i,idación del Capitulo II del cotizante o del

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

alguno de sus
- adquiere las

- — i------ --- —— . ——^w...>w>.vx.w. bi. iu k_< -j e.i el Régimen
Contributivo.
B. Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relación laboral o pierde 
las condiciones para seguir cotizando o cuando alguno de sus beneficiarios pierde 
tal condición y cumplen requisitos para pertenecer al Régimen Subsidiado en la 
misma EPS.
Para esta novedad el cabeza de familia o el cotizante debe.
- Marcar con una X la casilla de la novedad 14. del numeral 60 Tipo de novedad'
- Marcar con una X en la casilla respectiva, A o B, según al régimen que 
corresponda la movilidad.
- Diligenciar los datos básicos de identificación del Capitulo II.
- Diligenciar los datos complementarios del Capitulo III que correspondan
- Diligenciar los datos básicos de identificación y complementarios 
correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV de los beneficiarios, si los 
tuviere
- Diligenciar los datos del Capitulo V correspondiente a los datos de identificación 
del empleador o de la entidad autonzada para realizar afiliaciones colectivas, 
cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo
- Regislrar en el numeral 66 del Capitulo VI, techa en la cual inicia la relación laboral 
o adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Régimen 
Contributivo.
- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha en la cual termina la relación 
laboral o pierde las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movilidad al 
Régimen Subsidiado
- Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo Vil cuando corresponda.
- Diligenciar el Capítulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81. según 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 condición de beneficiarios o afiliado 
adicional: copia de! documento de identidad correspondiente, copia del registro civil 
de matrimonio o de escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que 
declare la unión marital, copia del certificado de adopción o acia de entrega del 
menor, copia de la orden judicial o acto administrativo de custodia, según 
corresponda al tipo de beneficiario que este incluyendo
Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia 
una relación o adquiere condiciones para cotizar, además de diligenciar lo anterior 
deberá:
- Diligenciar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI. los datos básicos de 
identificación del cotizante o cabeza de familia del núcleo familiar del cual hacia 
parte.
Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9. "Inicio 
de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar" o la 10 "Terminación 
de relación laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando' según 
corresponda del numeral 60 'Tipo de novedad".
La entidad territorial deberá diligenciar los datos del Capítulo XI cuando se trate de 
la movilidad al Régimen Subsidiado
Novedad 15: Traslado

aporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejercicio del 
elección, manifiesta su decisión de cambiarse a otra EPS del 

régimen. La solicitud de traslado a la EPS en la cual desea 
 plir los siguientes requisitos.

- Que esté inscrito en la misma EPS por un período minimo de trescientos sesenta 
(360) días calendario continuos o discontinuos, contados a partir del momento de la 
inscripción.
- Que no esté el afiliado cofizante o cualquier miembro de su núcleo familiar 
internado en una institución prestadora de servidos de salud
- Que esté el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las colizadones 
al Sistema General de Seguridad Social en Salud
- Que inscriba en la solicitud de traslado a todo el núcleo familiar.
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
- Marcar con una X la casilla de la novedad 15. del numeral 60 "Tipo de novedad".
- Marcar con una X en las casillas A o B si es traslado es el mismo régimen o de 
diferente régimen, según corresponda.
- Diligenciar los datos básicos de identificación y complementarios de los Capítulos 
II y III.
- Diligenciar los datos básicos de idenfificación y complementarios 
correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV de los beneficiarios, si los 
tuviere.
- Registrar en el numeral 53 del Capitulo IV el nombre de la IPS primarla 
seleccionada por el cotizante o cabeza de familia
- Diligenciar los datos del Capitulo V correspondiente a los 'Datos de identificación 
del aportante, de las entidades responsables de la afiliación colectiva o 
responsables del pago", si hubiere lugar a ello.
- Registrar en el numeral 65 del Capítulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS de la 
cual se traslada.
- Registrar en el numeral 67. el código correspondiente al motivo 
trasladarse de EPS. según la tabla siguiente:

Novedad 10: Terminación de la relación laboraNu-^érdida de las condiciones

Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su 
relación laboral o cuando el cotizante independiente pierde laScondiciones para 
continuar como cotizante. 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 básicos de identificación del Capítulo II.
emD|éadod'ar e' Capllul° v correspondiente a los datos de identificación del

- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha en la cual termina la relación 
laboral o pierde las condiciones para cotizar.
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Novedad 11: Inscripción EPS retorno al pals
Esta novedad aplica cuando el cotizante o cabeza de familia retorna al país 
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 básicos de Identificación del Capítulo II.
- Diligenciar los datos complementarios del Capítulo III

Diligenciar los datos básicos de identificación y complementarios 
¡osrtuvPerelenleS 3 l0S numerales 27 al 54 del Capitulo IV de sus beneficiarios, si 

a laCEPSar en 6l nurne,al <lel Capitulo VI. fecha en la cual reporta esta novedad 

cones^nda3 Una 61 ^'ap,lljl0 Vl1- las declaraciones y autorizaciones

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas del 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 condición de beneficiónos o afiliado 
adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del registro civil 
de matnmonio o de escritura pública, acta de conciliación o sentencia judicial que 
declare la unión marital, copia del certificado de adopción o acta de entrega del 
menor, copia de la orden judicial o acto administrativo de custodia, según 
corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo
Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia 
debefe30'0" ° adqule,e cond'ciones para cotizar, además de diligenciar lo anterior

- Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos básicos de 
Identificación del cotizante o cabeza de familia del núcleo familiar del cual hacia 
parte.
Novedad 12: Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones 
colectivas
Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una 
congregación religiosa efectúan la vinculación a una entidad autorizada para 
realizar afiliaciones colectivas. Para esto debe:
- J?a,car con una X la casilla de la novedad 12. del numeral 60 Tipo de novedad"
- Diligenciar los datos básicos de identificación del Capítulo II

Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificación de la entidad 
autonzada para realizar afiliaciones coleclivas.
- 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 las casillas del Capitulo X los documentos de identidad y 
demíis documentos que va a anexar
Novedad 13: Desvinculación de una entidad autorizada para realizar 
afiliaciones colectivas
Esta novedad se reporta cuando un trabajad 
congregación religiosa se desvincula de 
afiliaciones colectivas. Para esto debe:
- Marcar con una X la casilla de la novedad 13. del numeral 60 Tipo de novedad"
- Diligenciar los datos básicos de identificación del Capítulo II
- Diligenciar el Capílulo V correspondiente a los datos de identificación de la entidad 
autonzada para realizar afiliaciones colectivas.
- Diligenciar el Capítulo IX de Firmas, numerales 80 y 81
Novedad 14: Movilidad
Esta novedad se reporta:
A Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o ale- 
beneficiarios del régimen subsidiado inicia una relación laboral o'”! 
condiciones para cotizar y debe permanecer en la misma EPS en

Por unificación del núcleo familiar cuando ios cónyuges o 
compañero(a)s permanente(s) se encuentren afiliados en EPS 
diferentes, o cuando un beneficiario cambie su condición a la de 
cónyuge o compaítero(a) fiermanente.

Cuando el afiliado y su núcleo familiar cambien de lugar de residencia 
y la EPS donde se encuentra el afiliado no tenga cobertura 
en el respectivo municipio y en los eventos previstos en 
2.1.7.13 del Decreto 780 de 2016

Cuando ia afiliación ha sido oficiosa por parte de las entidades 
autorizadas para ello  

Cuando el afiliado fue objeto del proceso de asignación de usuarios.
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- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 y 81
- Marcar con una X en las casillas del Capítulo X los documentos de identidad y 
demás documentos que va a anexar.
Novedad 7: Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales
Esta novedad se reporta para incluir un miembro del núcleo familiar que cumple las 
condiciones para ser beneficiano. También aplica para la inscripción de otros 
familiares como afiliados adicionales cuando cumplan las condiciones para ello, en 
el régimen contribulivo. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe
- Marcar con una X la casilla de la novedad 7. del numeral 60 Tipo de novedad'
- Registrar los datos básicos de identificación del Capitulo II.
- Registrar los datos básicos de identificación y complementarios de los numerales 
27 al 54 del Capitulo IV del beneficiano o afiliado adicional que va a incluir
- Regislrar en el numeral 53 del Capílulo IV. el nombre de la IPS pri 
seleccionada para el beneficiano o afiliado adicional del cotizante que resida 
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 condición de beneficiario o afiliado 
adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del registro civil 
de matrimonio o de escritura pública, acia de conciliación o sentencia judicial que 
declare la unión marital, copia del certificado de adopción o acta de entrega del 
menor, copia de la orden judicial o acto administrativo de custodia, según 
corresponda al tipo de beneficiario o afiliado adicional que esté incluyendo 
Novedad 8: Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales 
Esta novedad se reporta para excluir del núcleo familiar a un beneficiario que 
perdido las condiciones para serlo, tales como superar la edad exigida, inicio 
relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar, pérdida de la condición 
de cónyuge o compañera(o) permanente, o cuando el beneficiano va a integrar otro 
núcleo familiar. También aplica para la exclusión 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 básicos de identificación del Capitulo II
- Registrar en los numerales 27 al 54 del Capítulo IV. los datos básicos de 
identificación del beneficiano o afiliado adicional que se va a excluir.
- Diligenciar el Capitulo IX de Fionas
- Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que anexa
- Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escritura 
pública o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la 
separación de cuerpos, y escritura pública, acta de conciliación o sentencie 
que declare la teoninación de la unión marital, según corresponda al 
beneficiario que esté excluyendo
Novedad 9: Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para 
cotizar .
Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inician 
una relación laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata del cabeza de 
familia deberá marcar la novedad 14 'Movilidad' del campo 60 "Tipo de Novedad' 
También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inician una relación 
laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata de un beneficiario en el 
Regimen Subsidiado además deberá 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 podrá 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 
relación laboral o adquiere condiciones para cotizar, deberá reportar 
Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales" del camp. 
Novedad", en otro formulario.
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
- Marcar con una X la casilla de ia novedad 9. del numeral 60 Tipo de novedad
- Dihqenciar los datos básicos de identificación del Capítulo II.
- Diligenciar los datos complementarios del Capítulo 111
Diligenciar los dalos básicos de identificación y complementarios correspondientes 

a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV de sus beneficiarios, si los tuviere
- Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de Identificación del 
empleador o de la enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual inicia la relación laboral 
o adquiere las condiciones para cotizar

Marcar con una X la casilla 69 del Capílulo Vil cuando corresponda
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81. según 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 condición de beneficiarios o afiliado 
adicional copia del documento de identidad correspondiente, copia del registro civil 
de matrimonio o de escritora pública, acta de conciliación o sentencia judicial que 
declare la unión marital, copia del certificado de adopción o acta de entrega del 
menor, copia de la orden judicial o acto administrativo de custodia según 
corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo
Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia 
una relación o adquiere condiciones para cotizar, además de diligenciar lo anterior

- Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capítulo VI. los datos básicos de 
identificación del cotizante o cabeza de familia del núcleo familiar del cual hacia 
parte.

44. Etnia:
Registre el códl
BÁSICOS DE
cuando ap"'
45. Cornimiu».
Este campo deberá ser diligenciado cuando en el campo “16 - Etnia" se reí 
Código 01 - Indígena", caso en el cual, la EPS deberá reportar el código s< 
Resoludon 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya
46. Grupo de población especial:
Este campo deberá ser diligenciado si el beneficiario o afiliado adicional 
a un grupo de población especial reportando el código correspondí 
suslitoya11 eSpeClal Se9Ún la Resoluaón 762 de 2023 o la norma que la modifique o

47. Tiene encuesta SISBÉN:
enruestaSei^SHÁM1 Camp0 qU® corresponda- Para informar si tiene aplicada la 
vficuebid uei oiootN.
48. Clasificación SISBÉN:
Hoi cí?n!?xi debera ser. dl|ig®náado cuando haya reportada que tiene la encuesta 

“XlS^XnS V 9rUP° COrreSPOnda dS
49. Discapacidad:
Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiano tenga 
deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo 
que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las actitudinales, puedan 
conlas demás'CÍPaCIÓn P 603 y efec,lva en la sociedad. en igualdad de condiciones 

Categorías de discapacidad:
En caso de tener alguna c"------  ' ‘ ‘
acuerdo con la tabla ....
COMPLEMENTARIOS', de este instructivo.
50. Incapacidad permanente:
Mtertfoe con una ~ ------ - UB ull dU;iuenie oe
ca nc?dad'labora|d pro,eslonal 0 común Presenta una disminución definitiva en su

51. Datos de residencia:
Estos datos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando los beneficiarios y 
atinados adicionales residan en un municipio diferente al del cotizante
• Departamento
- Municipio/Distrito
- Zona: urbana, rural
- Teléfono (fijo yfo celular)
- Dirección
52. VaCfordde la%9PCadel B09°'a' D" C

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor 
mensual del aporte (en números) correspondiente a cada afiliado adicional que se 
haya registrado, según los valores establecidos por el Ministerio de Salud y 
Protección Social para cada vigencia. ’
53. Nombre de la Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS)- 
Registre el nombre de la Institución Prestadora de Servicios de Salud primaria que 
ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza de familia, denlro del listado de la 
Red de Prestadores que le presente la EPS. así:
- En la fila identificada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio de 
residencia del cotizante o Cabeza de Familia
- En la(s) fila(s) ¡dcntificada(s) con la letra B. solo para el régimen contributivo, en la 
casilla vacia, registre el número 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. Código de la IPS:
La EPS debe registrar el código de la IPS primaria seleccionada por el afiliado 
Para la captura digital del formulario, las EPS deben disponer el listado de IPS para 
que sea seleccionada por el afiliado.

CAPÍTULO V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL APORTANTE. DE LAS 
ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA O 
RESPONSABLES DEL PAGO
Estos datos aplican a:
- El Empleador cuando el afiliado que hace el trámite es un trabajador dependiente 
y la afiliación o el reporte de la novedad lo exige.
- Las entidades autorizadas para realizar la afiliación colectiva de trabajadores
independientes o miembros de comunidades o congregaciones religiosas, 
entidades administradoras o pagadoras de pensiones, "--------- -
pre-cooperativas de trabajo asociado, Cajas de Compensación 
trate de cotizantes que no tienen la calidad de dependient:: 
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 Razón Social:
Escnba el nombre o razón social del aportante o ¡ 
entidades responsables de la afiliación colectiva, in>
56. Tipo de documento de identificación:
Escnba el tipo de documento con el cual se identifica como api 
pensiones o como entidad responsable de la afiliación colecté 
oficio, así
• NIT (número de identificación tributaria), cuando se Irate de personas jurídicas
- CC (cédula de ciudadanía), Tl (tarjeta de identidad). CE (cédula de extranjería), 
-CD (carné diplomático), o PT (Permiso por Protección Temporal) cuando se trate de 
personas naturales.
57. Número del documento de identificación:
Escriba el número del documento de identidad del aportante o p 
pensiones o de las enlidades responsables de la afiliación colectiva mi 
de oficio.
58. Tipo de aportante o pagador de pensiones:
Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe regislrar el código del 
tipo de apiortante o pagador de pensiones que corresponda según la tabla de 
aportantes o pagadores de pensiones establecidos para la Planilla Integrada de 
Liquidación de Aportes-PILA
59. Ubicación:
- Dirección
- Teléfono (fijo o celular)
- Correo electrónico

Departamento
- Municipio/Distrito
En el caso de Bogotá, D. C., debe escribir como departamento Bogotá, D C
B. REPORTE DE NOVEDADES
El reporte de novedades no puede realizarse simultáneamente con la afiliación. La 
novedad es la modificación de los datos reportados en la afiliación o de la condición 
de la afiliación.
El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de 
familia Los beneficiarios únicamente pueden reportar las novedades de adquisición 
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 cotizantes, cabeza de familia o beneficiarios 
mediante la suscripción del Formulario Único de Afiliación y Reporte uc Novedades
60. Tipo de novedad:
Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar, 
según la siguiente tabla:

número]



ensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 12 de julio de 2026.
'8

IV

o 
a<

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a ELIANA YULIETH ORTIZ ARCINIEGAS identificado/a con 
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1005450899, se encuentra afiliado/a desde 25/08/2025 al 
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES.

Rosa Mercedes Niño Amaya 
Dirección de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de 
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

Colp«nUon«<
Sed» Prlndpel: Ceirwe r lío. 74-21. Bogo» t).c. CWomb.» Olrecdon correspondencia: Centre 9 ><o S9-«3 loe cd urbe» neenro.lBoome o.c. t<e«r*.i 
Conrmnedor: (*S7) W1 4S9 0909 Conmutedoi BtPS (*SÍ> 601 407 0500 linee Gratula' 01 6000 410909 l.-irr Gratula BfPS: 01 8000 410777
www. coitxrmiones.govxo



Banco Agrario de Colombia

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

Se expide esta certificación el día 28/12/2025

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

ELIANA YULIETH ORTIZ ARCINIEGAS identificado(a) con CC 1.005.450.899 se encuentra vinculado(a) 
con nuestra entidad con una Cuenta de ahorros, número 460420174498 desde 26/07/2024


