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compensar | salud

eps

Fecha de Radicaci6n (Dia - Mes - Afio)
No. de Radicacion | |

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Sello asesor

I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
A. Individual: B, Colectiva @ 4.Contribucion | 5 Tino de afiliado:

2.Tipo e * Cotizante 0 A. Contributivo soldaria ' -
Aﬁnfdm cabeza de Familia IE‘ C Institucional @ Si @ A. Cotizante ¢ Beneﬁuano@ B. Independiente
5 B. Cabeza D. Afiliado E
lﬁl D. De oficio IE [ |

« Beneficiario o . )
B.Subsidiado l:l No IE de familia adicional C.Pensionado IE‘

afiliado adicional
A. AFILIACION / II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
B Apelidesynomies 1) TIERREZ CRISTANCHO | JEISSON | JULIAN

1. Tipo de tramite

A asiiacion [
B. Reporte de
Novedades

3. Régimen

A. Dependiente D

7. Codigo (a registrar por la EPS)

6. Tipo de
cotizante:

Seleccionar...

Primer Nombre Segundo Nombre

Apellido

SRS | BAmRESS0 1030665684 I20 e [0 vt [0 | B [0 @) (O[O O
- 14 Lugar 15. Fecha de
13 Nacionalidad COLOMBIANO de nacimiento | BOGOTA: < | BO@Q%TAD- -11 | BOGO\TATHZWD\O | nacimiento (Dia - Mes - Afio) 18/12/1989

11l. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

16.Emia 6 - Ninguno | 17. Comunidad | 18.Discapacidad Si| | No| | Categoria de discapacidad

19. Tiene encuesta o 20. Clasificacion 21. Grupo de 22. Administradora de
SISBEN S No | SISBEN Nivel l:, Grupo |:| | poblacion especial | Riesgos Laborales - ARL Sura
23. Administradora Proteccién S.A. 24. Ingreso base 25. Tarifa

$1,750,905 | | Lfestenda G| 5A 93D 02,

de Pensiones de cotizacion - IBC Contribucion Solidaria
3144170371 3144170371 . jeissonjulian182@hotmail.com .. BOGOTA D.C.-11
BOGOTA-11001. . ... KENNEDY ... zne a0 poiado [ oo [ s (O

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

27. Apellidos y nombres
Pr Primer Nombre

ner Apellido Segundo Apellido | Segundo Nombre
28. Tipo de documento - 29. Nomero de documento 30. Sexo ) ) 31. Sexo a1
de dentidad de identidad niego Femenino (] Mesouino [T | i 0 ¥ (O3] M (3] 7 (3] v [ 0o [ ]
- 33. Lugar . 34. Fecha de
32 Nacionaldad de nacimiento | Pais | Seleccionar... BOGOTA D.C.-11001| rsinieny (Dia - Mes - Afio)

, Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

o GUTIERREZ IAN

Primer Ap

MEN

Segundo Apellido Primer Nombre SEBASIIAN Nombre

ndo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B2 Primer Apellido SegL

B3 Primer Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B4 Primer Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

B5 Primer Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

41. Lugar de nacimiento
Departamento

40. Sexo identificacion
Masculino | F | M | T | NB | Otro

36. Tipo de
documento de
| identidad

37. No. del documento
de identidad

38. Nacionalidad Femenino Cudl? Pais Municipio 42. Fecha de nacimiento (Dia - Mes - Afio)

g1 | T1Tar| 1013144192 coLomBIANO | [] | [O ogOd Colombia | BocoTap.c-11 | socompc-1oor | 03/02/2014

B2

B3

B4

B5

Datos complementarios del Beneficiario

49, Discapacidad 50. Incapacidad

permanente

48, (lasificacion
SISBEN

47. Tiene encuesta

46. Grupo de SISBEN

43. Parentesco 44 Etnia 45. Comunidad

poblacidn especial Sl | No | Nivel [Grupo| SI | NO | Categoriade | SI |NO

discapacidad
s | HI - Hijos menores d¢|6 - Ninguno -Ninguna o O &

B2

B3

B4

OO0 o0
000 O E

B5

51. Datos de residencia
52. Vialor de la UPC del afiliado adicional

(a registrar por la EPS)

Resto
Rural

Rural
disperso

Centro
Poblado

Cabecera
Municipal

Teléfono fijo y/o celular

Departamento Municipio/ Distrito

B BOGOTAD.C.-11 BOGOTA D.C.-11001 o O g

B2

B3

B4

o|loo|lo|o

B5

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

B1

B2

B3

B4

B5

Vigilado Supersalud @ Vigilado Supersubsidio
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https://corporativo.compensar.com/salud/compensar-eps/afiliacion-empresas

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

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

¢ |Seleccionar...

B1 Seleccionar...

B2

B3

B4

B5

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

55. Nombre
0 razon social

57. Nimero del documento
de identificacion

56. Tipo de documento
de identificacion

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

. Correccion de datos basicos de identificacion.
. Actualizacion del documento de identificacion.
. Actualizacion y correccion de datos complementarios.

seguir cotizando.

. Inicio de relacion laboral 0 adquisicion de condiciones para cotizar.

|:| 11. Inscripcion EPS retomo al pais.
|:| 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

|:| 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Cddigo |:| |:| 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
D 6. Reporte de pago a través de un tercero. Cédigo ] colectivas.

7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 14. Movilidad: A. Régimen Contributivo

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. B. Régimen Subsidiado

59. Ubicacion
Direcciéon leléfono fijo o Celular
Teléfono fijo o Celular eo electrénico Departamento Municipio/Distrito
Seleccione AQUI una sola novedad B. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
D 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para 15. Traslado: A. Mismo Régimen

IE B. Diferente Régimen

|:| 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
|:| 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
19. Reporte de la calidad de Pensionado.

3] 20. Ingreso a Contribucion Solidaria.

[]21. Retiro de Contribucién Solidaria.

|:| 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos bésicos de identificacion

Pr do d

rimer Nombre

de identidad de identidad

mer Apellidc
Tipo de documento |:| | 10. NUmero de documento

62. 5ex0 . " 63. 5ex0
| |biu|6gico Femenino D Masculino @ | identificacion

FOvOr O NB‘V‘E|ozrrorlﬁi\k:uél;i

64. Fecha de 65. EPS anterior i

nacimiento (Dia - Mes - Afio) Seleccionar...

66. Fecha 67. Motivo 68. Caja de Compensacion

de novedad (Dia - Mes - Afio) de traslado COd'l_, Familiar o Pagador de Pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
1l 71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los
documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
72. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

69. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
]

familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

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

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades

75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
y el Decreto 1377 de 2013.

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

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

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segtin
la encuesta del Sisbén vigente.

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

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

Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido

Jrimer Nombre Segundo Nombre

Numero de documento

Tipo de documento
de identidad |:|

de identidad
IX. FIRMAS
JEISSON JULIAN GUTIERREZ CRISTANCHO
JEISSON JULIAN GUTIERREZ CRISTANCHO (10 sept.. 2026 20:34:41 CDT)
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio
X. ANEXOS

82. Anexo copia del documento de identidad (N RC Tl € PA CE (D SC PT
Cantidad de documentos de identidad anexos: |E| m]

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

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

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

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

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

ﬁ 88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la
declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del
arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de

beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.
Total mnexos| |

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

92. Identificacion de
la Entidad Territorial

Cadigo del municipio |:| | Cadigo del departamento |:| |33g?{$g$cmn

Xll. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Primer Ape Segundo Apellido

94, Apellidos y nombres |

| >rimer Nombre Segundo |

Numero de documento

Tipo de documento
de identidad |:| de identidad

95. Firma del funcionario

96. fecha de radicacion (Dia - Mes - Afio)

97. Fecha de validacion (Dia - Mes - Afio)

OBSERVACIONES: \INGUNA

Sello asesor

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

Vigilado Supersalud

@ Vigilado Supersubsidio

FOR-PMS-0001 - 001
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compensar | salud

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y

DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

Para leer la carta de deberes y derechos de click aqui

=
(@]

¢, Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio
donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢ Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

¢ Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

¢, Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

=ElEEl=NEE
oooo |

¢ Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio por medio electrénico?
SI|Correo electronico: NO:[I| Me comprometo a consultar en www.compensar/salud

Como cotizante y representante de mi grupo familiar,
hago constar mediante mi firma que compartiré la
presente carta de derechos y deberes y carta de

JEISSON JULIAN GUTIERREZ CRISTANCHO
JEISSON JULIAN GUTIERREZ CRISTANCHO (10 sept.. 2026 20:34:41 CDT)

Firma del afiliado:

desempefio de la EPS con mis beneficiarios. No. Identificacion: 1030565684
FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)
Aruego de (la) sefior (a) con C.C. No. lo hace en su
nombre, el (la) sefior(a) con C.C. No. mayor de

edad vy sin ninglin impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actua como testigo, certificando que la huella
dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

JEISSON JULIAN GUTIERREZ CRISTANCHO

F|rma a Ruego: _JJEISSON JULIAN GUTIERREZ CRISTANCHO (10 sept. 2026 20:34:41 CDT)

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

Nombres y apellidos:

|dentificacion:
Edad:

|dentificacion:

Direccion

de domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Vigilado Superé;alud

Autorizo de manera voluntaria, explicita e inequivoca, previamente informada a la caja de
compensacion familiar Compensar y sus unidades de servicio (en adelante Compensar), de acuerdo
con lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013,
para tratar mi informacion personal de acuerdo con lo establecido en el Manual de proteccion de
Datos Personales de Compensar, disponible en: https://corporativo.compensar.com/protec-
cion-de-datos.

Compensar se compromete a utilizar mis datos en el desarrollo de sus funciones, con el fin de dar
cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y mi grupo familiar. Ademas, para atender a
requerimientos legales y de organismos de control, transmitir mis datos a las administradoras del
Sistema General de Proteccion Social para la actualizacién de mi afiliacién, para tramitar traslados
y novedades en el Sistema o para el reconocimiento de los diferentes subsidios segin aplique por
ley, asi como las demas finalidades descritas en el numeral 7 del Manual de Tratamiento de Datos
personales, el cual manifiesto conocer.

Asi mismo, autorizo a Compensar a enviar informacién comercial o publicitaria sobre servicios,
nuevas alianzas o convenios, eventos o promociones, con el fin de impulsar, invitar, dirigir, ejecutar,
informar y de manera general, llevar a cabo campafias, estrategias de marketing, promociones o
concursos y todas aquellas actividades asociadas a los servicios de Compensar o, en caso de ser
necesario la gestion de cobranzas. Entiendo que estas actividades podran ser realizadas a través

Firma del afiliado:

JEISSON JULIAN GUTIERREZ CRISTANCHO (10 sept.. 2026 20:34:41 CDT)

JEISSON JULIAN GUTIERREZ CRISTANCHO

de correo fisico, correo electronico, teléfono celular, mensajes de texto, por medio de aplicaciones
de mensajeria instantanea o visitas, lo cual puedo revocar en cualquier momento.

Entiendo que Compensar cuenta con proveedores o aliados para la prestacion de los servicios, a los
cuales compartirad mi informacion en caso de ser necesario y quienes conforme con la ley, asumiran
el rol de encargados del tratamiento.

En concordancia con lo establecido en el articulo 7 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Compensar
se compromete a tratar los datos de nifios, nifias y adolescentes, respetando sus derechos
prevalentes y en funcion de los servicios propios de Compensar.

Estoy de acuerdo en que Compensar trate mis datos dando cumplimiento a los principios de
legalidad, finalidad, libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y circulacion restringida,
confidencialidad y seguridad, sefialados en el articulo 4 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y que en
cualquier momento podré ejercer mi derecho a conocer, actualizar, rectificar o suprimir mi
informacién, siempre que no tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos.
Mis derechos como titular de la informacién sobre la cual Compensar realiza el tratamiento, los
podré ejercer de acuerdo con lo definido en el Manual de Proteccién de Datos Personales, radicando
una solicitud o reclamo a través de la pagina web en el enlace https://corporativo.compensar.com/-
te-escuchamos o por escrito en la direccién Avenida 68 # 49 A - 47, ventanilla de correspondencia.

Si NoOD|

No. Identificacion: 1030565684
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lado Supersalud

igi

V

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacion que se registre en este formulario es muy importante para el SGSSS, por favor, para su diligenciamiento siga las instrucciones de este documento.

CAPITULO I. DATOS DEL TRAMITE
Estos datos se refieren a la descripcion del tramite que se realiza mediante el diligenciamiento del FORMULARIO UNICO DE
AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son abligatorios para el catizante, cabeza de familia, beneficiario, aportante,
entidad o institucion autorizada, cuando se registre una afiliacion o se reporte alguna novedad.
1. Tipo de tramite
A. Afiliacién Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, en condicion
de cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional.
B. Reporte de novedades Aplica cuando se reporta algin cambio en los datos de identificacion, datos complemen-
tarios o en la condicion de la afiliacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliado adicional, segun el/los tipa(s) de
novedades relacionadas en el campo 60 “Tipo de novedad".
2. Tipo de afili
A. Indivic Laopdi
nal realiza directamente Ia afiliacién y el reporte de mvedades
Se debe colocar una X en la nnunn que corresponda: cotizante o cabe:
B. Cc ido un trabajador i i on religiosa
realiza afiliacién, reporte de novedades y pago de aportes al SGSSS a traves de asociaciones, agremiaciones o congregaciones
religiosas autorizadas para realizar afiliaciones colectivas.
c . - alones ¢ |

liacien individual alica cuand

| cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicio-

de familia o b afliado adicional.

vaafiliar se encuentra una institucion

de proteccion y [a institucion es responsable de hacer el tramite.
D. De oficio La opcion de afiliacion de oficio aplica cuando la entidad temtonal 0 Ia Ins(mmun Prestadora de Servmus de

cod. Descripcion del Tipo de Documento

Carné Diplomatico, es el documento que identifica a extranjeros que cumplen funciones en las
embajadas, legaciones, consulados y delegaciones en representacion de gobiernos extranjeros.

29. Numero del documento de identidad: s el nmero contenido en el documento de identidad emitido
por la autoridad competente.

Si se trata del registro civil, esmha elNUP Que aparece en Ia parte superior izquierda del documento.

Sise trata del Saly d SC, se debe tener | “Historial Extranjero” el cual corresponde
4 los consecutivos numéricos de identificacion internos otorgados por Migracion Colombia.

Salvo Conducto de ia (SC-2), esel d d did

30. Sexo ode : Margue con una X, la opcion: femenino o masculino segin las caracteris-

SC por [a Unidad
mientras se resuelve su ituacion de refugiado o asiado y Iade su familie.

I d | deb: enel pais

Permiso por Proteccién Temporal, es el documento de identificacion para los migrantes
T venezolanos que cumlan con los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Resolucidn 971 de 2021
expedida por Migracidn Colombia, o en la norma que la madifique o sustituya.

, endocrinas y morfologicas del cuerpo al nacer.
31. Sexo Identificacion: Marque con una X, la opcion: F “Femenino” o M “Masculino” o T “Transexual” o NB “No
Binario” u otro, segln corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.
Cuando se marque con una X la opcidn “otro”, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de
|dem|dad expedido por a Registraduria Nacional del Estado (lwl

EN los casos que no exista identificacion de Ia poblacién por parte de la Regisiradura Nacional del Estado Civil o Migracin
Colombia o el documento de identidad no corresponda con Ia edad, se dard aplicacion a lo dispuesto en 1a Resolucidn 406 e
2023 0 lanorma que la madifique o sustituya.

10. Numero del documento de Identidad Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido
por la autoridad competente.

i se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en [a parte superior izquierda del documento.

S\ wlratade\ Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el numero “Historial Extranjero” el cual corresponde
numéricos de identificacién internos otorgados por Migracion Colombia.

Salud afiliaal de Seguridad Social en Salud

0 presenta novedad de terminacion o retiro de la inscripcion en la Entidad Promotora de Servicios de Salud.

Procede igualmente, como menamsmu extepnona\ (uandn Ia Unidad de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales -UGPP,
en ejercicio de | la afiliacion al Sistema de la Proteccion Social.

3. Régimen Marque con una X, si la aﬁlla(lon 0 el reporte de la novedad se realizan en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado.

4. Contribucién Solidaria Marque con una X, el campo que corresponda, para ingresar a la Contribucidn Solidaria
como mecanismo de afiliacion al Régimen Subsidiado en Salud segdn el Decreto 616 de 2022, o la norma que lo modifigue
0 sustituya.

5. Tipo de afiliado Marque con una X, la opcidn correspondiente a la condicidn de quien realiza la afiliacion o reporta
a novedad:

A. Cotizante: Aplica cwando la persona que se afilia o reporta la novedad esta obligada a cotizar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el Régimen Contributivo.

B. Cabeza de familia: Aplica cuando la persona que se &filia o que reporta la novedad se registra o se ha registrado
como cabeza de su ncleo familiar en el Régimen Subsidiado.

C. Beneficiario: s la persona que integra el nicleo familiar y redne las condiciones para ser inscrito como beneficiario
de un cotizante en el Régimen Contributivo o de un cabeza de familia en el Régimen Subsidiado. Este campo dnicamente puede
ser utilizado por el beneficiario para reportar las novedades “9 - Inicio de relacin laboral o adqulsluun de mndltmnes para

1 1. Sexo Biol6gico o de nacimiento: Marque con una X, la opcidn: femenino o masculino segdn las caracteris-
ticas genéticas, endocrinas y morfoldgicas del cuerpo al nacer.

12. Sexo Identificacion Marque con una X, la opcion: F “Femening” o M “Masculing” o T “Transexual” o NB “No
Binario" U atro, seglin corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Cuando se marque con una X Ia opcion “otra’, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de
identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil

13. Nacionalidad Registre [a nacionalidad que corresponda a |2 informacion contenida en el documento de identidad, y
|2 EPS debera reportar el codigo del listado de paises que se encuentre relacionada en I2 pagina de Sispro en el sitio:

=Pais
14.] Lugar de nacimiento Registre el nombre del pais, departamento ymumcmlo en el que nacig.
15. Fecha de Registre |a fecha de 1t ida en el documento de identidad: dia, mes y afio.
CAPITULO Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales Estos para el cotizante en el Ré y para el cabeza de familia

en el Régimen Subsidiado, segun corresponda.
16. Etnia En este espacio debe registrar el cdigo correspondiente a la etnia, en caso de pertenecer a alguna de ellas, tal
como aparece en [a tabla:

Registre la nacionalidad alainformaci identidad, y
Ia EPS deberd reportar el codigo del listado de paises que se encuentre relacionada en la Daglna de Sispro en el sito

33. Lugar de nacimiento: Registre ¢l nombre del pai, departamento y municipio en el que nacio.

34. Fecha de : Reisre |a fecha de nacimiento contenida en el de identidad: dia, mes y afic
Datos bdsicos de identificacion de los beneficiarios y de los dfiliados adicionales En las
filas identificadas con los codigos B1, B2, B3, B4 y BS registre los datos de cada uno de los beneficiarios o afiliados adicionales
que vaya a incluir en el tramite.

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

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

36. Tipo de documento de identidad: Registre el codigo que corresponde al documento con el cual se va a
identificar, segdin |a tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en el numeral 9 del Capitulo Il “DATOS BASICOS
DE IDENTIFICACION (el cotizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)” de este instructivo.

37. Numero del documento de identidad: s el nimero contenido en el documento de identidad emitido
por [a autoridad competente.

i se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en |2 parte superior izquierda del documento.

Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia - SC, se debe tener en cuenta el nimero “Historial Extranjera™ el cual corresponde
a los consecutivos numéricos de identificacidn internos otorgados por Migracion Colombia,
38. Nacionalidad: Registre la nacionalidad gt alai id identidad, y
Ia EPS debera reportar el codigo del listado de paises que se encuentre relacionada en |2 pégina de Sispro en el sitio:

39. Sexo biolégico o de nacimiento: Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segdn las caracteris-
ticas genéticas, endocrinas y morfologicas del cuerpo al nacer.

40. Sexo identificacién: Marque con una X, la opcion: F “Femenino” o M “Masculing™ o T “Transexual” o NB “No
Binario", segln corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, expedido por I Registraduria Nacional

cotizar" 0 “16. Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia” relacionadas en el campo 60 - - - - del Estado Civil.

Adicionalmente, el cotizante o cabeza de familia debe reportar l2 novedad “8 - Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicio- Cod. Etnia Cod. Etnia Cuando se marque con una X la opcion “otro’, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de

nales” en el campo 60 “Tipo de novedad”. y - identidad expedido por [ Registraduria Nacional del Estado Civil.

D. Afiliado Adicional: Aplica cuando la persona no cumple con los requisitos para ser cotizante o beneficiario en el 01 Indigena 04 Palenguero (5an Basilo de Palenque) 41. Lugar de nacimiento: Registre el nombre del pais, departamento y municipio en el que nacio.

Régimen Contributivo y se inscribe en el nicleo familiar de un afiliado cotizante mediante el pago de una Unidad de Pago por 0 o (gtano) 05 Poblacion Negra, Afrodescendientes 42. Fecha de na:lmlemcr Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio.

Capitacion adicional. Este campo Unicamente puede ser utilizado por el beneficiario para reportar las novedades “9 - Inicio de o Datos ios de los iarios y de los dfiliados adicionales

relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar” o “16. Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia” Raizal (san Andrés y 43. Parentesco: En este espacio debe reportar el parentesco e corresponda con el cotizante o cabeza de familia v que

relacionadas en el campo 60 “Tipo de novedad”. 03 Providencia) o identifica como beneficiario o afiliado adicional, la siguiente

Adicionalmente, el cofizante debe reportar |a novedad “8 - Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales™ en el campo

60 “Tipo de novedad". 17.C i debera ser dil d do enel “16 - Etnia” se reporte el codigo “01 - Indigena”, Conformacién A

N " ; : o Parentesco Descripcion Parantesco

5. Tipo de wtlzante Marque wﬂ una Xla oncidn que corresponda: B caso en el cual indicara el nombre de la comunidad indigena registrada en el Ministerio del Interior o DANE. La EPS debera Grupo familiar P

Se diligencia P mediante una elacion zborel reportar el codigo segdn la Resolucion 762 de 2023 o a norma que I modifique o sustituya.

E\ pago de los aportes 5?“‘“ ¥ pensiones. i X 18. Discapacidad Este espacio debe diligenciarse solo e el aso de que ! cotizante o cabeza de familia tenga deficen- zztgmf/(abm Conyuge Existencia de vinculo matrimonial.

nal{a L’:z;‘:i""’;{:;:; as:(“o""'(f’:z‘sg ‘q”zgg‘: :rlnangZfo’;:i::d’fe’:Ep:Ig’v‘J(:Ienslsf:rpzlr::f\las’:‘;::;‘;e‘;‘gﬂﬁzgdegﬂi\a?:{egyr:IS cias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo a

C. Pensionado: e diigencia cuando el cotizane goza de una pension y el pago del aporte a salud se encuenta a su 'Z:ngg',',',’ﬁ f,'f“!' ol s nam[r?un" ey Em-wa o esoedal & Igual‘:d:r:;zr dcones s demes Beneficiario Compafiero (2) permanente Con unidn marial de hecho.

?’g‘ég(‘;l‘;i 'é:lgﬁ:’p“‘; z:;: ﬁ?s:i?néentiadn o 13 €55, gar o il debe regstr f i de o e cotizante e acuerdo con [a tabla que se relaciona a continuacion, en el campo denominado Categoria de Discapacidad: Beneficiario Hilos menores de 25 aios Que dependan economicamete,

corresponda como dependiente, independiente o pensionado segdn Ia tabla de cotizantes y/o pensionados establecida para la .

Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes-PILA. cod. giast:::;:?d‘;z cod. ;f:gg:iad:‘; Beneficiario gﬁ;ﬁgg:’:;ﬁ:g e Si tienen incapacidad permanente y dependen econd-

A. AFILIACION. Si la dfiliacion es individual o colectiva, se debe: 5 afios. micamente del cotizante.

- Diligenciar los espacios de los Capitulos Il “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario 1 Discapacidad fisica 5 Discapacidad intelectual
cuando aplique o afiliado adicional)” y IIl “DATOS COMPLEMENTARIOS', correspondientes al cotizante o cabeza de familia, . N ~
beneficiario o afiliado adicional cuando aplique. 2 Discapacidad auditiva 6 Discapacidad psicosocial (mental) Hijos de conyuge o compafiero [ - Si son menores de 25 afios y dependen econdmica-

- Dilgenciar los datos del Capitulo IV “DATOS DE IDENTIFICACIGN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR' s ¢l cotizante o — - Benefciario permanente incluyendo es mente del cotizante, o de cualquier edad si presenten
cabeza de familia tiene beneficiarios, en el mismo tramite de afiliacion. 3 Discapacidad visual 7 Discapacidad miltiple parejas del mismo sexo. incapacidad permanente

- Diligenciar los datos del Capitulo \ “DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES ES DELA
AFILIACION COLECTIVA, O RESPONSABLES DEL PAGO', elativos al empleadr si el afiiado s dependiente 2l agremiacin o 4 Sordoceguera senefiaro Nieto a) hiles de los e o madre e beneficirioce coizane

i tidad i .,
Iaeﬁcltlg(aw:m:g:\fas ot I entdad respmilsgglgggla::a‘g ara el pago e cofizantes mdenendwnt:;‘ forzada para teaiar . terminacion de o categoria de discapacidad atenderd al resultado del procedimiento dispuesto en la Resolucion 117 de benefciarios
- p L . 2024 0 la norma que la modifique o sustituya. De no haber surtido ese procedimiento o no tener certeza sobre la categoria "
larcar con una X, en el Capitulo VIl “DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES”, las declaraciones y o dilgenc este Hijos menores de 25 afios v de cualquier edad con
dan, s . . incapacidad permanente que dependan econdmica-

- Diligenciar en el Capitulo IX “Firmas”, los campos 80y/o 81 segun el caso. ;z;;:;;;gf"m‘ SISBEN: Margue con una X. e campo que cortesponda, par informar s tene 2plicadz a Beneficario Sobrino (2), Tio (a), Bisnieto mente del cotizante y se encuentren hasta el tercer

- Marcar con una X, en el Capitulo X "ANEXOS", los d¢ djuntan de las fli . (a), Hermano (a) grado de consanguinidad como consecuencia del falle-
anexos que acreditan [a condicion de sus beneficiarios, segdn corresponda y demds documentos que soporten el trarmte de 20. Clasificacion SISBEN: Este Gpo deberd ser mllgenclada Cuando haya reportada Qe tiene Iﬂ e‘n(uesta del - cimiento de los padres, pérdida de |a patria potestad
afliacion o reporte de la novedad BEN, caso en el cual deberd registrar el nivel y grup da de acuerdo conla Sisbén vigente. ola avsencia de éstos

si Ia afiliacion es instituci o de oficio, Ia i 0 entidad debe: 21. Grupo de poblacién especial: Este campo debers ser diligenciado si el usuario pertenece a un grupo de

- Diligenciar los espacios de los Capitulo 11 “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficario :‘“ﬂ';'fg:]'fe e’zﬂ[‘:j‘;’: ¢l codigo correspondiente a a poblacion especial segin la Resolucon 762 de 2023 0 a norma que la Que no estén pensionados y dependan economica-
cuando apligue)” y Ill “DATOS COMPLEMENTARIOS" con los datos de la persona que se va a afiliar, en condicion de cabeza o mente del cotizante, cuando este no tiene inscrita
e famili. Lo ifo de padres o afiacos que afia | IPS tendrn I calidad e cabeza de familf hasta tanto sus pacres 22+ Administradora de Riesgos Laborales - ARL: ite dato apica soo para 2 aflacian en el RE‘""*" enfidaro Padresdel catzate como beneficiarios al conyuge 0 compaierala) per-
realicen [a afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Euntnhl.:l’wo wando aptl‘lque R;glstre el nomire dE, dato aplia sol dle R‘;m ) b manente 0 a os hijos.

~ Difgencrlos datosdel Captlo IV “DATS DEIDENTIFCACION D LOS MIEMBROS DELNUCLEQ FAMILIAY s ten nformacign 23+ Administradora de Pensfones: Ete ¢ato apicasoo ara a fllacin en ¢ Rgimen Cntribtiv. Reg's"e . — ;

e los beneficarios e Ia persona que se va a afiliar, 0 i la persona aue se va a ailir tene I calda ce beneficiarioy €l el nombre de a Entidad Administradora de Pensiones donde se encuentra afiliado. Benefciario Menores de 18 afos en La inclusion como beneficiario esté determinado por
abera e famila o cotizante s iega a s nscipcion deniro delnicleofamilfr de acverdo con o estblecidoenel artisly 24 INBreso base de cotizacién - IBC: fste dato apica slo para I afliacin en el Rgimen Contrivutive custodia autoridad compeente
2142 del Decreto 780 de 2016, Registre el valor del salario o el valor correspondiente al 40% de los ingresos mensuales para el caso de os i PRp— SO —

- Dile itulo X j § sobre el cual va  pagar los aportes al SGSSS. adre, abuelo (a), bisabuelo rsona de cualquier edad que depende econdmica-
o b o 1ol 105 .00 AL TR TGO e o s a0 | | DA s | Rk s s
ESPECIAL relativos a a enidad responsable ce a afiiacon institucional o de oicio miembros mayores de edad del nicleo familiar, cuyo pago estard a cargo del cabeza de familia, y debe ser diligenciado cuando consanguineo (@), tio (a), primo (a), hermano | de consanguinidad respecto de este y no cumplan los

. 0 . " " haya reportado en “Si” el campo “4. Contribucion solidaria”. (@), sobrino (), hijo del requisitos para ser cotizantes o beneficiarios en el

- Marcar con una X en el Capitlo VIl “DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES” y autorizaciones g i yaren et e el e i cotzate ez de familscomol sobinD (3, hemano Tégimen contrbutive,
dan. En el caso de las afiliaciones de oficio solo podran marcar los numerales 73, 74y 75. I:lwe(:mn - ”g:‘"( torio - Tel efvnn“?laa o ?eizfmfna C:Iu\ar P I- Correo . .

::lm}i::;aﬂ’?: g:mx Firmas', firmando en el campo 81 “Aportate o entidad responsabl de l afifacion coleciva, o e campo es opcional - Departamento, Este campo es obligatorio - Ciudad/Municiio o distio. Ete campo es ;eer:(a:?iedlen:t‘:;la‘:\‘:g ia:ng::n?’?;:g;i“":;’:“ﬁn

- Marcar con una X, en el Capitulo X “ANEXOS, el documento de identidad que se adjunta de la(s) personals) que se va(n) a ggmtmladl:trau‘gm g:z‘;gaos:émﬂ;"ag:éé"sfﬂbr::'l“["ﬁ':;q:g;”gf:ﬂi:g‘g: ::&2((‘:[':;' Zona: Cabecera municipe], Afiliado adicional Suegro (a), nuera, yerno, grado de afinidad, respecto de este, es decir con la

filar y los anexos que acreditan a condicidn de beneficiarios, segin corresponda. i curado (), abuelo (e cel 6 i
anliary a i i n el caso de Bogots, ., debe escriirenel ane departamento: Bogotd, D. €. afinidad onyuge, hi familia del canyuge o compafero permanente Y no
- Diligenciar los datos el Capitulo XI “DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPON- Lo 20nas s Gef b d‘ J i ﬂ 1019 did por el DANE, n s ivie- conyuge, hijo (2, nieto (&) cumplan los requisitos para ser catizantes o benefi-
‘SABLES DE POBLACIONES ESPECIALES” cuando |2 Entidad Territorial o \a Insmn:mn es la que realiza la afiliacin. 25 20nas se definen, vl de exne o ""' e ¥ hit €00 S'E:: © ciarios en el régimen contributivo.
LO I1. DATOS BASICOS DI tes link: https: www dane.
d | cotizant be de f: benefi d li filiad e | L . . . y . : Regie 0 i i 0
(del ‘f’, |zan e, cabeza de aTl a, en‘e ‘::ﬂaezlao):uan o ap ique o afiliado S Cabecera Municipal (CM): es el &rea geogréfica que estd definda por un perimetro urban, cuyos lmites se es- 44, Etnia: Registre el codigo oue aparece en [a tabla del numeral 16 del CAPITULO II. “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del

benefi
0 afiliado adlunnal cuando aplique, y deben concdi con a inormacidn contenida en el documento e igenicad expedica por
a entidad competente. Estos son:

8. Apellidos y nombres
Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deb der a a informacion 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 cddigo que corresponde al documento de
identidad, segin la siguiente tabla:

Cod. Descripcion del Tipo de Documento

Certificado de Nacido vivo, s ¢l documento expedido por la Insitucin Prestadora de Servi-
N cios (IPS) donde nacid el neonato. Solo tiene validez para realizar Ia afiliacién, y maximo hasta el tercer mes
de vida. Debe ser reemplazado por el registro civil,

tablecen por acuerdos del Concejo Municipal. Corresponde al Iugar en dunde s ubica la sede administrativa de un municipio..
Area rural o resto municipal: se caracteriza por | ivienda
existentes en ella. No cuenta con un trazado o nomenclatura de ca\les rarmeras avemdas y dema& Tampoco dispone, por lo
general, de servicios piblicos y otra tipo de facilidades propias de las areas urbanas.
Centro poblado (CP): esun (an(emn (readu por el DANE para/ ﬁnes estadisticos, til para la identificacion de nicleos
de pnhlanun defi de minimo veinte (20) vi , vecinas o adosadas entre si, ubicada
en el area rural de un municipio o de un i Dicha on presenta isticas urbanas
tales como [a delimitacion de vias vehiculares y peatonales. En [as tablas referidas a la codificacion de la Divipola, se identifican
en la columna “Categoria” con la expresion o etiqueta “CP", indicando que, si bien se trata de un centro poblado, no se cuenta
con la precision de la autoridad municipal, que permita afirmar si se trata de un caserio, de una inspeccion de policia, o de un
corregimiento municipal.
Rural disperso: 0 afica definida por el DANE i did
sal de las cabeceras municipales y de los centros Wbladns y el limite mumcha\ Se caranerlza por 3 dlsnnslaon d|snersa devi-
viendas y de explotac
cipal (clase 1) ni de I 2). por objetos y la agricultura, predios
de descanso o recreo, Usos mineros o extractivos. El nomero de unidades residenciales por drea es menor a las zonas urbanas

CAPITULO IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS

MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

cotizante, taheza de familia y Beneﬁ(\ano cuando aplique)” de es(e |nstru(t|vu
debe diligenci 1po “16 - Etnia’ “01 - Indigena’,

taso enel cual, la EPS deberd reportar el cdigo segUn a Resolucion 762 de 2023 o la norma que la modifigue o sustituya.

46. Grupo de poblacién especial: Este campo deberd ser diligenciado si el beneficiario o afiliado adicional

pertenece a un grupo de poblacion especial reportando el codigo correspondiente a la poblacion especial segdn la Resolucion

762 de 2023 0 la norma que la modifigue o sustituya.

47. Tiene encuesta SISBEN: Marque con una X, el campo que corresponda, para informar si tiene aplicada la

enfuesta el SISBEN.

EN: debera ser diligenciad;

8. C| Sis| do haya reportada que tiene 2 encuesta del SIS-

BEN caso en el wal debera regmrar el nwel  81upo Que corresponda de acuerdo con la dltima metodologia del Sisbén vigente.
ligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga deficiencias fisicas, men-

tales intelectuales o sensnna\es a memanoy largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las actitudinales,
puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas.
Categorias de mscapaadad En caso de tener alguna discapacidad, reporte el cadigo que corresponda de acuerdo
con la tabla del numeral 18 del CAPITULO Il “DATOS (UMPLEMENTARIDS” de este instructivo.
50. fa d i )0,
enfermedad profesional o comin presenta una disminucion deﬁmtwa en su capacidad laboral.
51. Datos de residencia: Estos datos aplican solo para el Régimen Contributiv cuando los beneficiarios y afiliados
adicionales residan en un municipio diferente al del cotizante.

del conyuge del

Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge 0 compaero(a) permanente tamblen Cotiza al SGSSS.
fi lafila de primer beneficiario (B1) del Capitulo IV *Datos de identificacion

con el que se identifican as personas al cumplir 18 afios de edad.

Cédula de Extranjeria, es el documento de identificacion expedido por Migracion Colombia,
43 que se otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con base
en el Registro de Extranjeros.

PA Pasaporte, es el documento que acredita la identidad de un extranjero menor de 7 afios.

R Registro civil de nacimi es el documento expedido por una el quese
identifican los menores de 7 afios. Debe ser reemplazado por |2 tarjeta de identidad.
1 Tarjeta de identidad, es el documento expedido por Ia Registraduria Nacional del Estado Civil Datos bdsicos de i6
con el que se identifican los menores entre 7 y 17 afios. Debe ser reemplazada por la cédula de ciudadanfa.
Sieste no cot
« Cédula de Ciudadania, es el documento expedido por [ Registraduria Nacional del Estado Civil, de los miembros del nicleo familiar”.

Si al momento de la afiliacion del cotizante el conyuge o compariero(a) permanente esta afiliado y cotiza, solo debe diligenciar
sUs datos basicos de identificacion de estos espacios.

27. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la
informacion contenida en el documento de identidad.

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

28. Tipo de documento de identidad: Registre el codigo que corresponde al documento con el cual se va a
identificar, segun a tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en el numeral 8 del Capitulo I “DATOS BASICOS
DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)” de este instructivo

- Zona: urbana, rural - Teléfono (fijo y/o celular) - Direccion

En el caso de Bogotd, D. C, debe escribir en el campo departamento: Bogot3, 0. C.

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

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor mensual del aporte (en nimeros) correspondiente
a cada afiliado adicional que se haya registrado, segn los valores establecidos por el Ministerio de Salud v Proteccién Social
para cada vigencia.
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53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS): Registre el nombre de la

Institucion Prestadora de Servicios de Salud primaria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza de familia, dentro el

listado de la Red de Prestadores que le presente la EPS, asi:

- Enlafila identificada con aletra C, la IPS seleccionada en el municipio de residencia del cotizante o Cabeza de Familia

- En lals) filals) identificada(s) con I2 letra B, solo para el régimen contributivo, en la casilla vacia, registre el nimero del
beneficiario del cotizante o afiliado adicional distinto al del cotizante y el nombre de fa IPS en ese
municipio.

54. Codigo de la IPS: La EPS debe registrar el cédigo e Ia IPS primaria seleccionada por el afiliado.

Parala captura digital del formulario, las EPS deben disponer el listado de IPS para que sea seleccionada por el afiliado.
CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

Estos datos aplican &
- El Empleador cuando el afiliado que hace el tramite es un trabajador dependiente y la afiliacion o el reporte de |a novedad
In exige.

ute das para ’gahzarl filiacion col e trabajadores
religiosas, entidad doras de pensiones, Cooperativas y nrﬂoopera(was de trabajo
asociado, Cajas de (nmpensa(mn Familiar cuando se trate de cotizantes que no tienen la calidad de dependientes y la
afiliacion o el reporte e la navedad loexige.
- Las entidades bles del pago de los tipos dad”
55. Nombre o Razon Social: Escriba el nombre o razn social del aponante 0 pagador de pensmnes 0 de las
entidades responsables de |2 afiliacion colectiva, institucional o de oficio.
56. Tipo de documento de identificacion: Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como
aportante o pagador de pensiones o como entidad responsable de l2 afiliacion colectiva, institucional o de oficio, asi:
= NIT (nmero de identificacion tributaria), cuando se trate de personas juridicas.
= (C(cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), CE (cédula de extranjeria), CD (carné diplomético), o PT (Permiso por
Proteccion Temporal) cuando se trate de personas naturales.
57. Nomero del de i Escribael d to de identidad del aportan-
te o pagador e pensiones o de las entidades responsables de la afiliacidn colectiva, institucional o de oficio.
58. Tipo de aportante o pagador de pensiones: Este dato debe ser dlllgenﬂado por la EPS para In cal
debe registrar el c6digo del tipo de aportante o pagador d rresponda segun [a tabl
de pensiones establecidos para la Planilla Integrada de Lmu\darmn de Awnes PILA.
59. Ubicacion: - Direccion - Teléfono (i
En el caso de Bogotd, D. C., debe escribir como departamentu Bogotd, D.C.
B. REPORTE DE NOVEDADES | reporte de novedades no puede realizarse simultaneamente con la afiliacion. La
novedad es la modificacion de los datos reportados en Ia afiliacion o de fa condicidn de Ia afiliacian.
El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de familia. Los beneficiarios dnicamente pueden
reportar las novedades de adquisicion de condiciones para cotizar o el fallecimiento del cotizante o cabeza de familiar, estable-
cidas en el campo 60 “Tipo de novedad”.
Las EPS no pueden reportar a la base de datos de affliados vigente novedades que no hayan sido reportadas por los cotizantes,
cabeza de familia o beneficiarios mediante la suscripcion del Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de Novedades.
60. Tipo de novedad: Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va & reportar, segln
a siguiente tabla:

NUM NOMBRE NUM
1 Modificacion de  datos basicos de 2 Vinculacién a una entidad autorizada
identificacion para realizar affliaciones colectivas
. i . Desvinculacion  de  una entidad
2 flohrcr:;(o‘zn de  datos bisicos de iden 13 autorizada para realizar afiliaciones
colectivas
Actualizzcion del documento de iden- ;
3 tificacion 14 Movilidad
Actualizacion y correccion de datos
4 complementarios B Tresledo
. - Reporte de fallecimiento del cotizante o
5 Terminacion de la inscripcidn en la EPS 16 Cabeza de familia
Reporte del tramite de proteccion
6 Reporte de pago a través de un tercero 17 al cesante
7 Inclusién de beneficiarios o de afiliados 18 Reporte de la calidad de pre-pen-
adicionales sionado
Exclusién de beneficiarios o de afiliados .
8 adicionales 19 Reporte de a calidad de pensionado
Inicio de relacion laboral o adquisicion I
9 de coniciones para cotzar 20 Ingreso a Contribucion Solidaria
Terminacion de  relacion laboral o
10 pérdida de las condiciones para seguir 21 Retiro de Contribucion Solidaria
(otizando
1 Inscripcion EPS retorno al pais

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Novedad 1: Modificacién de datos bdsicos de identificacion Esta novedad se reporta cuando el

cotizante, el cabeza de familia o [a institucion autorizada, modifica uno o varios de los datos basicos de identificacion del

cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para lo cual debe presentar el documento de identidad, en el

que consten tales modificaciones. Para reportar esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

Marcar con una X Ia casilla de la novedad 1, del numeral 60 “Tipo de novedad"”.

Diligenciar en el Capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran en el documento de identidad antes de la

modificacion, si la novedad aplica al cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional.

Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el Capitulo Il y los datos del beneficiario o del afiliado adicional,

de los numerales 27 a 54 del Capitula IV, como estén en el documento de identidad actual, es decir antes de la modificacin,

i a novedad corresponde a un beneficiario o afiliado adicional.

Registrar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o

afiliado adicional respecto del cual se esté reportando |a novedad, después de la modificacion.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

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

Novedad 2: Correccion de datos bdsicos de identificacion Esta novedad se reporta cuando los datos

basicos de identificacion del cotizante, el cabeza de familia, el beneficiario o el afiliado adicional quedaron mal registrados en

I3 base de datos de afiliados vigente y no coinciden con los del documento de identidad, para lo cual se debera presentar el

Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

Registrar los datos basicos de identificacion del Capitulo II.

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

afiliado adicional que va a indluir.

Registrar en el numeral 53 del Capitulo IV, el nombre dela IPS

del cotizante que resida en un municipio distinto al de este.

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

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Marcar con una X en las casilas del (amtuln X Ius documentos que va a aner.

Anexar copia de | deidentidad

correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de cnnullauun 0 sentencia judicial que

declare [a union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de [a orden judicial o acto

‘administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario o afiiado adicional que esté incluyendo.

Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de dfiliados adicionales Esta novedad se reporta para

excluir del ndcleo familiar a un beneficiario que ha perdido las condiciones para serlo, tales como superar la edad exigida, inicio

de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, pérdida de Ia condicion de conyuge o compafiera(c) permanente,

0 cuando el beneficiario va a integrar otro nicleo familiar. También aplica para la exclusion de un afiliado adicional. Para esta

novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 8, del numeral 60 “Tipo de novedad".

Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo Il

Registrar en los numerales 27 al 54 del Capitulo 1V, los datos bé io filiad

se vaa excluir.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas

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

Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escritura piblica o sentencia judicial que declare el

divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos, v escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial

que declare [a terminacidn de 3 unién marital, segdn corresponda al tipo de beneficiario que esté excluyendo.

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

novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inician una relacion laboral o adquiere condiciones para

cotizar. Si se trata del (abeza de familia dehera marcar I novedad 14. “Movilidad” del campo 60 “Tipo de Novedad".

También filiado adicional nician una refacion faboral i diciones para cotizar.

Si se trafa de un beneﬁuarm en el Régimen Subsidiado ademds deberd marcar Iz novedad 14. “Woviliad de campo 60 “Tipo

de Novedad". Si se trata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Régimen Contributivo también podré marcar la novedad

15. “Traslado” del campo 60 “Tipo de Novedad” si cumple las condiciones para ello.

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

cotizar, debera reportar la novedad *8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales” del campo 60 “Tipo de Novedad”,

en otro formulario.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

Marcar con una X a casilla de la novedad 9, del numeral 60 “Tipo de novedad"”.

Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo II.

Diligenciar los datos complementarios del Capitulo Il

Diligenciar los datos basicos de identificacién y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 el Capitulo IV

de sus beneficiarios, si los tuviere.

Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacidn del empleador o de a entidad autorizada para realizar

afiliaciones colectivas

Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o adauiere las condiciones para cotizar.

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

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

Marcar con una X en [as casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

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

tidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial

que declare [a union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto

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

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacion o adquiere condiciones para

cotizar, ademés de diligenciar lo anterior debera

- Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de familia del
nicleo familiar del cual hacia parte.

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

seguir cotizando

el benefici filiado adicional

dicional que

" lacién laboral doel
termina su

te pierde las condiciones para continuar como colzate Paraesta novedad e otizant dee:

- Marcar con una X Ia casillz de |a novedad 10, del numeral 60 “Tipo de novedad”

- Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo I.

- Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacidn del empleador.

- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, 2 fecha en la cual termina la relacin laboral o pierde las condiciones para cotizar.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 11: Inscripcién EPS retorno al pais Esta novedad aplica cuando el cotizante o cabeza de familia

retorna al pais.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X Ia casilla de la novedad 11, del numeral 60 “Tipo de novedad".

Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo Il

Diligenciar los datos complementarios del Capitulo lIl.

Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV

de sus beneficiarios, s los tuviere.

Registrar en el numeral 66 el Capitulo VI, fecha en [a cual reporta esta novedad a la EPS

Marcar con una X, en el Capitulo VIl las declaraciones y autorizaciones que correspondan.

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 condicidn de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de iden-

tidad correspondiente, copia el registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacian o sentencia judicial

que declare [a union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto

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

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacién o adquiere condiciones para

cotizar, ademés de diligenciar lo anterior debera:

- Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de familia del
nicleo familiar del cual hacia parte.

Novedad 12: Vinculacién a una entidad autorizada para realizar dfiliaciones colec-

tivas Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion religiosa efectian la

vinculacion a una entidad autorizada para realizar filiaciones colectivas. Para esto debe:

Marcar con una X la casillz de la novedad 12, del numeral 60 “Tipo de novedad".

Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo Il

Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar afiliaciones

colectivas.

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

Marcar con una X la casilla del numeral 90 del Capitulo X v anexarla.

Marcar con una X en as casilas del Capitulo X los documentos de identidad y demas documentos aue va a anexar.

Novedad 13: Desvinculacion de una entidad para realizar dfiliaci

documento de identidad. Para reportar esta novedad el cotizante, el cabeza de familia, beneficiario o el afiliado adicional debe:
- Marcar con una X la casilla de la novedad 2, del numeral 60 *Tipo de novedad".

Diligenciar en el Capitulo I los datos basicos de identificacion como figuran en Ia base de datos de afiliados vigente, es decir,
los datos errados i la novedad aplica al cotizante o al cabeza de familia.

Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el Capitulo Il v los datos de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV
como figuran en la base de datos de afiliados vigente, es decir, los datos errados y que van a ser corregidos si la novedad
corresponde a un beneficiario.

Registrar la informacién de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacién el cotizante, cabeza de
familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando I novedad, tal como debe ser corregidos.
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el ipo de documento de identidad que corresponds, con los datos correctos y
anexe copia

Novedad 3: del de Esta novedad se reporta cuando el
cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional actualiza el documento de identidad por el que corresponda a
5u edad, es decir, el RC por [a T, 0 [a Tl por la CC, 0 en el caso de los extranjeros por pérdida de vigencia de los documentos de
identificacion, segln las normas establecidas por el Ministerio de Relaciones Exteriores o Migracian 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 Il los datos basicos de identificacion 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 en el Capitulo Il y los datos del beneficia-
rio de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV del documento que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente.
Registrar, la informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia
o beneficiario o afiliado adicional del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad que se actualiza y anexe copia,

Novedad 4: Actualizacién y correccion de datos complementarios Esta novedad se reporta
cuando los datos complementarios del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional se actualizan 0 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 “Tino de novedad”,

Registrar los datos bésicos de identificacidn del Capitulo II del cotizante o del cabeza de familia.

Registrar los datos complementarios del Capitulo I, en los numerales @ actualizar o corregir si | novedad corresponde al
Cotizante o cabeza de familia.

Registrar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV, los datos basicos de identificacion y complementarios del beneficiario o
afiliado adicional si 1a novedad corresponde a los beneficiarios o afiliados adicionales.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 5: Terminacién de la inscripcién en la EPS Esta novedad s reporta cuando el afiliado cumple
alguna de las condiciones que se sefialan en la tabla siguiente:

cod. CONDICION

El trahajadnr dependiente termina su relacion Iannral yno reune las cnnd|cmnes para seguir cotizando
enelSC: i e reporta iado adicional por otro

01 cotizante denlm de lamisma EPS, ni cumple | para nenene(er alre b o€l
cotizante independiente no redne las condiciones para seguir cotizando ni se reporta como beneficiario
0 como afiliado adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones para
pertenecer al régimen subsidiado.

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

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

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02y 03 el cotizante debe:

= Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 60 “Tipo de novedad™.

- Registrar en I2 casilla el codigo de Ia tabla anterior que corresponde a la condicién por la cual termina la inscrincidn en la
EPS.

- Registrar los datos basicos de identificacidn del Capitulo I.

- Registrar la fecha a partir de la cual termina fa inscrincidn en la EPS, en el numeral 66 del Capitulo VI

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Si se trata de las condiciones 01 y 03, ademés se reportard |a novedad 10, “terminacidn de la refacidn laboral o pérdida de
las condiciones para seguir cotizando” si la condicion es de terminacion de a relacion laboral se deben registrar los datos del
Capitulo Vy 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 basicos de identificacion del numeral Il

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

Codigo . Codigo .
tipo de Nomb(e tipo de tipo de Nomb{e tipo de
Concejal o edil de Junta
Administradora Local del Distrito :
H Capital de Bogotd amparado por S Afado participe
poliza de salud
Edil Junta Administradora
35 Concejal municipal o distrital 60 Local no beneficiario del Fondo de

Solidaridad Pensional.

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacidn religiosa se
desvincula de idad autorizada para realizar afiliac I . Para esto debe:

Marcar con una X la casillz de la novedad 13, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo I

Diligenciar el Capitulo V' correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.

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

Novedad 14: Movilidad Esta novedad se reporta:

A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del régil ia una relacion
Iaboral o adquiere las condiciones para cotizar y debe permenecer en la mlsma EPS en el Régimen comnhumva
B. Al Régimen Subsidiado: cuand par:

alguno de sus beneficiarios pierde tal condicidn y cumplen requisitos para pertenecer al Régimen Subsidiado en [a 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 8, segin al régimen que corresponda la movilidad.

Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo .

- Diligenciar los dato: del Capitulo Il

- Diligenciar los datos basicos de identificacion 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 identificacion del empleador o de |2 entidad autorizada
para realizar afiliaciones colectivas, cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo.

- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o adquiere las condiciones para cotizar,
cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo.

Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una solicitud ante [a EPS de la cual se traslada.
Novedad 16: Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de dfiliado Aplica cuando el
cotizante 0 el cabeza de familia fallecen. Cuando el fallecido es el cotizante o el cabeza de familia, la novedad debe reportarla
el beneficiario. Para esta novedad se debe:
Marcar conunaX la tasnla de Ia novedad 16 del numeral 60 “Tipo de novedad"
Diligenciar I Capitulo Il cuand | affliado adicional reporta la novedad
Registrar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del afiliad fallecido (cotizante, o cabeza
de familia)
Diligenciar el numeral 66 del Capitulo VI la fecha de fallecimiento.
Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Novedad 17: Reporte del trdmite de proteccion al cesante Esta novedad se reporta cuando el coti-
zante termina la relacién laboral o pierde las condiciones para seguir cotizando y solicita cobertura de proteccion al cesante a la
(aja de Compensacion Familiar en [a que se encuentra afiliado. Para esta novedad debe:
= Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del numeral 60 “Tipo de novedad.
- Diligenciar el Capitulo , datos basicos de identificacin del cofizante.
- Diligenciar en la casilla 68 del Capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacion Familiar en la cual radicd la solicitud de
otorgamiento del beneficio.
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, el numeral 80.
Novedad 18: Reporte de la calidad de pre-pensionado Esta novedad se reporta cuando el cotizante
aque alude el articulo 2.1.8.4 del Decreto 780 de 2016, ha radicado la solicitud para el reconacimiento de pension, y continia
cotizando sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente. Para esta novedad debe:
= Marcar con una X Ia casilla de Ia novedad 18, del numeral 60 “Tipo de novedad".
- Diligenciar el Capitulo Il datos basicos de identificacion del cotizante.
- Registrar en el numeral 24 del Capitulo Il el BC con el cual 3 como pre-pensionado.
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, el numeral 80.
Novedad 19: Reporte de la calidad de pensionado Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha
sido reconocida una pension y bligado a cotizar
Marcar con una X la casilla de la novedad 19, . del umera 60 “Tipo de novedad'”.
Diligenciar el Capitulo I, datos basicos de identificacidn del cotizante.
Registrar en los numerales 23, 24 y 26 del Capitulo Il los dat i [ de pensiones,
1BC con el cual cotizard y residencia
Diligenciar los datos de los numerales 27 al 34 del Capitulo IV, correspondientes al conyuge o compafiero() permanente si
lo(a) tuviere.
Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 35 a 54 del Capitulo IV correspondientes
a los beneficiarios si los tuviere.
Diligenciar los datos del Capitulo V, para la Administradora del Fondo de Pensiones que pagara sus aportes a la seguridad
social.
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Novedad 20: Ingreso a Contribucién Solidaria Esta novedad se reporta cando ha marcado en “S|" el
numeral 4 “Contribucion Solidaria”.
Para esta novedad el cabeza de familia debe:
- Marcar con una X fa casilla de la novedad 20, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
- Diligenciar los datos bésicos de identificacion del Capitulo I
- Diligenciar los datos complementarios del Capitulo ll.
- Diligenciar el numeral 25 Tarifa Contribuci6n Solidaria” del Capitula Il
- Diligenciar los datos bisicos de identificacin y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV
de sus beneficiarios, i los tuviere.
- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en |2 cual redne las condiciones para pagar la Contribucion Solidaria
- Marcar con una X las casillas 77 y 78 del Capitulo VII.
- Diligenciar la informacian del Capitulo VIl cuando corresponda.
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en el numeral 80
- Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.
- Anexar copia de los. snnnnes que acreditan la mnmcmn de beneficiarios: mpla del documento de identidad turrespundleme
copia del registro civil de acta de concil Judicial que declare I marital,
copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de Ia orden judicial o acto administrativo de custodia, segin
corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.
Novedad 21: Retiro de Contribucién Solidaria Esta novedad se reporta cuando ha marcado en “SI" el
numeral 4 “Contribucién Solidaria”
Para esta novedad el cabeza de familia debe:
= Marcar con una X Ia casilla de la novedad 21, del numeral 60 “Tipo de novedad”.
- Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo I
- Diligenciar los datos bisicos de identificacién y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del Capitulo IV
del conyuge o compariero (2) permanente del cabeza de familia o e los beneficiarios que retira de fa contribucion solidaria
en caso de que aplique
- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual se retira de |a Contribucion Solidaria
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en el numeral 80.
CAPITULO VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
Corresponde a los datos de la persona segin el reparte de la novedad y solo aplica para las siguientes novedades.
Novedad 1: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual
se esté reportando la novedad, después de la modificacion.
Novedad 2: Los datos bésicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto
del cual se esté reportando la novedad, tal como deben ser corregidos.
Novedad 3: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional del cual se esté
reportando la novedad, como figuran en el nuevo documento.
Novedad 15: Los datos de identificacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional fallecido.
Novedad 17. Los datos de identificacian del cotizante que se acoge al beneficio de proteccion al cesante
Novedad 19. Los datos de identificacion del Pensmnadn
61. Datos basicos de i
Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deb ponder a la informacion contenida en el d
identidad. - Primer apellido - Segundo apellido - Primer numbre Segundo nnmhre
Tipo de tre el codig ld I se va identificar,
segln la tabla de tipos de dutumemus de \dentldad qQue se en(uenlra en el numeral 9 del Capitulo 11 “DATOS BASICOS DE
IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)” de este instructivo.
Numero del documento de identidad: Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido por
Ia autoridad competente.
Sise trata del registro (wn esmha elNUP Que aparece en Ia parte superior \zqmema del documento.
Si se trata del Saly SC, se debe tener “Historial Extranjero” el cual corresponde
4 los consecutivos numéricos de identificacion internos otorgados por Migracion Colombia.
62. Sexo biolégico o de nacimiento: Margue con una X, I opcion: femenino o masculino segin las caracteris-
ticas genéticas, endocrinas y morfologicas del cuerpo al nacer.
63. Sexo Identificacion: Marque con una X, la opcion: F “Femenino” o M “Masculino” o T “Transexual” o NB “No
Binario’u otro, segin corresponda a fa informacién contenida en el documento de identidad, expedido por 13 Registraduria
Nacional del Estado Civil.
Cuando se marque con una X la opcidn “otro”, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el documento de
identidad expedido por a Registraduria Nacional del Estado Civil.
64. Fecha de nacimi : Reistre [a fecha contenida en el identidad: dia, mes y afo.
65. EPS anterior: £ste dato sol a para la novedad 15 cuando se solicita traslado y corresponde al nombre de
2 EPS en la cual s encuentra inscrito el cotizante o cabeza de familia y de Ia cual desea trasladarse.
66. Fecha de novedad: Registre en el numeral 66 del Capitulo VI, Ia fecha dd-mm-aaa dnicamente para las siguientes
novedades:
Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
Novedad 9: Inicio de [a relacion laboral o de adquisicion de condiciones para cotizar.
Novedad 10: Terminacion de [a relacion laboral.
Novedad 11: Inscrincion EPS retorno al pais.
Novedad 12: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Novedad 13: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;
Novedad 16: Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia, la que figura en el certificado de defuncion.
Novedad 20: Ingreso a Contribucion Solidaria
Novedad 21: Retiro de Contribucion Solidaria
67. Motivo del traslado: Este dato se registra dnicamente cuando se estd reportando la novedad 15. Registre
el codigo segln la tabla descrita en la novedad 15: “traslado’.
68. Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones: Este dato se registra Unicamente en
lanovedad 17: “Reporte del trémite de proteccién al cesante” o en la novedad 19: “Reporte de la calidad de pensio-
nado’. Debe colocar el nombre de la Caja de Compensacion Familiar o del Pagador de Pensiones, segin el caso.
CAPITULO VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracidn de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.
70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion
71. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que
acreditan la condicin de beneficiarios.
72. Declaracion de no internacin del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion

- Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha en la cual termina la relacion laboral

cuando se trata de |a movilidad al Régimen Subsidiado.

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

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

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

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

tidad correspondiente, copia del registro civil de matrimanio o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial

que declare la unién marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto

administrativo de custodia, segdn corresponda al tipo de beneficiario que este incluyendo.

Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacién o adquiere condiciones para

cotizar, ademés de diligenciar lo anterior deberd:

- Diligenciar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de familia del
nicleo familiar del cual haciz parte.

Cuando se repurre esta novedad también debe reportarse las nnvedades 9. “Inicio de relacidn laboral o adquisicion de rnnmtlnr

guir cotizando”

para cotizar,

del numeral 60 * T\Dv de novedad”.

La entidad territorial deberd diligenciar los datos del Capitulo XI (uanda se trate de Ia mnvmdad a\ Reglmen Subswdladu
Novedad 15: Tr
libre eleccion, manifiesta su decision de cambiarse a otra EPS del mismo o de dlstlnto regimen. La snlmtnd de traslado a la EPS
en la cual desea inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:

Que esté inscrito en |a misma EPS por un periodo minimo de trescientos sesenta (360) dias calendario continuos o disconti-
nuos, contados a partir del momento de la inscripcion.

Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su nicleo familiar internado en una institucion prestadora de
servicios de salud.

Que esté el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones l Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Que inscriba en la solicitud de traslado a todo el nicleo famiar.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

Marcar con una X [a casilla e la novedad 15, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

Marcar con una X en [as casillas A 0 B si s traslado es el mismo régimen o de diferente régimen, segdn corresponda.
Diligenciar los datos basicos de identificacidn y complementarios de los Capitulos Il y Il

Diligenciar los datos basicos de identificacidn y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 el Capitulo IV
delos beneficiarios, si los tuviere.

Registrar en el numeral 53 del Capitulo IV el nombre de la IPS primaria seleccionada por el cotizante o cabeza de familia.
Diligenciar los datos del Capitulo V/ correspondiente a los “Datos de identificacion del aportante, de las entidades responsa-
bles de la afiliacidn colectiva o responsables del pago”, si hubiere lugar 2 ello.

Registrar en el numeral 65 del Capitulo VI Ia EPS anterior, es decir, Ia EPS de la cual se traslada.

- Registrar en el numeral 67, el codi g , segin la
cod. Motivos para el traslado
1 Por ejercicio de la libre eleccion.
Cuando el usuario vea su derecho ala liby de P do se haya filiado
2 conlapr de obtener servicio dete d de prestadores y esta no sea cierta, previa

autorizaci6n de la Superintendencia Nacional de Salud.

Cuando se presenten casos de deficiente prestacion o suspension de servicios por parte de la EPS
3 0 de su red prestadora debidamente bados, previa autorizacion de fa
Nacional de Salud.

Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autarizacion para que |a EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de
sus beneficiarios o afiliados adicionales.

74, Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de
dams de aﬁl\adus vigente y a Ias entidades publicas que por sus funciones Iz requieran.

ydesus filiad
adlaona\es de acuerdo con lo nrews(o en laLey 1581 de 2012y el Decreto nimero 1377 de 2013
76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrdnico o al celular como mensajes de texto.
77. Aceptacién de las condiciones para vincularse a la Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y Ias (amas en Contribucion Solidaria, segin |a encuesta SISBEN vigente.
CAPITULO VI IBUCION SOLIDARIA
79. Este capitulo debe ser reportado en caso de ausencwa 0 faller\mlemn del cabeza de familia, se debe reportar [a persona
de su grupo familiar que quedara como cabeza de familia y responsable del pago de la Contribucién Solidaria, registrando sus
nombres y apellidos y el tipo y ndmero de documento de identidad.
iTULO IX. FIRMAS
Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado adicional, por el
aportante, entidad respansable de [a afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos establecidos en este instructivo y
que, conforme a la normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacion y el reporte de novedades.
‘También serd suscrito por el beneficiario solo en el evento del reparte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia. En el
espacio correspondiente debe ir a firma de:
80. El cotizante, cabeza de famma o heneﬁ(lanu (uandn ap\mue 0 aﬁl\ado admunal
81. Aportante 0 entidad resp
Con la firma contenida en el numeral 80 el aﬁllado manmesra Ia veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones
contenidas en el Capitulo VIl del formulario.

CAPITULO X. ANEXOS
Marque con una X la casilla correspondiente al/los documento(s) que se anexe(n), segin lo requiera el tramite que realiza.
82. Documento de identidad: CN, RC, TI, CC, PA, CE, D, SC, PT
83, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
84, (opia del registro civil de matrimonio o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare
la unién marital.
85. Copia de |3 escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de
cuerpos Y escritura poblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare |a terminacion de la union marital.
86. (opia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion
suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
89. (opia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
91. (opia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario
0 se ordene |2 afiliacion de oficio.
CAPITULO XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSA-
BLE DE POBLACION ESPECIAL

Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado v deben diligenciarse por a entidad territorial /o por fas instituciones
respansables de poblaciones especiales cuando se trate de afiliacidn o reporte de novedades en el régimen subsidiado, cuando
la respectiva novedad lo exige.
92. Identificacion de la entidad territorial: Registre el codigo del municipio o distrito y del departamento,
segun la codificacidn DANE, que corresponden a la Entidad Territorial.
93. Nombre de la Institucion: Registre el nombre de la institucidn que estd reportando la afiliacion o el reporte de
|2 novedad de [ poblacion especial a su cargo.

CAPITULO XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA
INSTITUCION RESPONSABLE DE PDBI.ACIGN ESPE L

Cuando el afiliado y su nicleo famlllar ramtnen de lugar de reswdenma y la EPS donde se entuemva
5 el afiliado no tenga cobertura | respectiy ipio y en lo: el
articulo 2.1.7.13 del Decreto 780 de 2016.

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

- Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos de identidad y demas documentos que va a anexar.
Novedad 7: Inclusién de beneficiarios o de dfiliados adicionales Esta novedad se reporta para
incluir un miembro del nicleo familiar que cumple las condiciones para ser beneficiario. También aplica para la inscripcion de
otros familiares como afiliados adicionales cuando cumplan las condiciones para ello, en el régimen contributivo. Para esta
novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

filiacion

Por unificacion del ndcleo familiar cuando I i 1 itulo se debe dil los datos del la entidad territori I
4 afiliados en EPS diferentes; o cuando un henehnarm cambie su condicion a la de conyuge o especial que valida Iz informacion reportada en el formulario
compafiero(a) permanente. 94. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la

informauo’n contenida en el documento de identidad. - Primer apellido - Segundo apellido - Primer nombre - Segundo Nombre
~Tipo de de identidad - NUmero del d de identidad

95. Firma del funcionario: El funcionario de la Institucion debe colocar su firma, como responsable de los datos
registrados sobre I3 informacidn y validaciones realizadas.

96. Fecha de radicacién: Corresponde a la fecha en la que el formulario fue entregado aI2 EPS.

97. Fecha de validacion: Registre la fecha en Ia que el funcionario consultd las bases de datos que corresponda y

Marcar con una X en fas casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar. Si obedece a la autorizacin de la Superinten-
dencia Nacional de Salud, deberd marcar el documento del numeral 89 y anexarlo.

Anexar copia de los soportes que acreditan Ia condicidn de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento de iden-
tidad correspondiente, copia el registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial
que declare [a union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto
administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Si el motivo par el traslado corresponde a alguna de los cddigos 2, 3, 4,5 0 6, no se aplicard el perfodo de permanencia.

Observaciones: En este espacio puede escribi las observaciones que considere necesarias respecto del trémite, la in-

Sefior afiliado, no olvide firmar el formulario, junto con el empleador, aportante o
entidad o de oficio, en los casos
que se requiera.

Edil de Junta Administradora o - 6 Cuando la afiliacion ha sido oficiosa por parte de las entidades autorizadas para ello. o7, Fecha
36 Local beneficiario del Fondo de 63 T - o i validaciont
solidaridad Pensional humanitaria 7 Cuando el afiliado fue objeto del proceso de asignacion de usuarios. r c
y formaci6n solicitada o el trato recibido.
Cotizante a pensiones con paga - Marcar con una lea casilla 69 del Capitulo VII, cuando corresponda.
43 por tercero - Diligenciar el Capitulo IX de Firmas los numerales 80 y 81, segn corresponda.

FOR-PMS-0001 - 001

.2
‘@
Qo
>
w
1o
]
Q
>
(%]
o
o
il
o
>






	Campo 53 - ips prestadora COT: [Seleccionar...]
	Campo 53 - ips prestadora BEN1: [Seleccionar...]
	Firma asesor : 
	Campo 54. codigo a registrar por la ips: 
	Campo 54 Código de la IPS B1: 
	Campo 53 - ips prestadora BEN2: [Seleccionar...]
	Campo 54 Código de la IPS B2: 
	Campo 53 - ips prestadora BEN3: [Seleccionar...]
	Fecha radicacion : 
	Codigo asesor : 
	Campo 54 Código de la IPS B3: 
	Campo 53 - ips prestadora BEN4: [Seleccionar...]
	Campo 54 Código de la IPS B4: 
	Campo 53 - ips prestadora BEN5: [Seleccionar...]
	Campo 1 - tipo de tramite reporte afiliación: Off
	Campo 2 - tipo de afiliación institucional: Off
	Campo 4 Contribución solidaria SI/NO: Off
	Campo 7 tipo de aportante: [Seleccionar...]
	Campo 54 Código de la IPS B5: 
	Campo 93 Nombre o razón social ET: 
	Campo 56 - tipo de documento reporte novedad: [NIT]
	Campo 57 - documento de identidad EMP/independiente: 
	Campo 58 - clase de aportante EMP: [Seleccionar...]
	Campo 59 - dirección ubicación Aportante y Responsable : 
	Campo 59 - Teléfono y/o celular Aportante Responsables: 
	Campo 59 - correo electrónico EMP: 
	Campo 14 - País de nacimiento: BOGOTA
	Campo 59 - departamento Aportante y Responsable: [Seleccionar...]
	Campo 59 - municipio  Aportante y Responsables: 
	Campo 17 Comunidad: 
	Campo 18 Discapacidad: Off
	Campo 18 - tipo discapacidad COT: [Seleccionar...]
	Campo 20 - Nivel de Sisbén: 
	Campo 20 - puntaje sisben COT: 
	Campo 25 Contri solidaria: 
	Campo 27 - primer apellido CY 2do COT: 
	Campo 27 - segundo apellido CY 2do COT: 
	Campo 27 - primer nombre CY 2do COT: 
	Campo 27 - segundo nombre CY 2do COT: 
	Campo 61 - primer apellido reporte novedad: 
	Campo 28 - tipo de documento CY 2do COT: [Seleccionar...]
	Campo 61 - segundo apellido  reporte novedad: 
	Campo 29 - numero de identidad CY 2do COT: 
	Campo 61 - Primer nombre  reporte novedad: 
	Campo 30 SB Femenino/Masculino: Off
	Campo 31 Sexo indenti- F, M, T, NB, OTRO: Off
	Campo 61 - segundo nombre  reporte novedad: 
	Campo 31 cual: 
	Campo 32 - Nacionalidad: 
	Campo 61  - tipo de documento reporte novedad: [Seleccionar...]
	Copia de Campo 55 Nombre o razón social (1): 
	Campo 33 Pais CY: 
	Campo 33 - departamento CY: [Seleccionar...]
	Campo 62 sexo biologico reporte de novedad: Off
	Botón personalizado 1: Off
	Campo 34 - fecha de nacimiento CY: 
	Campo 64 cual Reporte novedad: 
	Campo 65 - fecha de nacimiento Reporte de novedad: 
	Campo 43 - EPS anterior reporte novedad: [Seleccionar...]
	Campo 42 - fecha ingreso trabajador reporte novedad: 
	Correo electrónico: 
	Campo 68 - código de traslado reporte novedad: [Seleccionar...]
	Campo 69 - caja de compensación reporte novedad: [Seleccionar...]
	Campo 35 - segundo apellido BEN2: 
	Campo 35- primer nombre BEN2: 
	Campo 35- segundo nombre BEN2: 
	Campo 35 - segundo apellido BEN3: 
	Campo 35- primer nombre BEN3: 
	Campo 35- segundo nombre BEN3: 
	Campo 35 - segundo apellido BEN4: 
	Campo 35 - primer nombre BEN4: 
	Campo 35- segundo nombre BEN4: 
	Campo 35 - segundo apellido BEN5: 
	Campo 35- primer nombre BEN5: 
	Campo 35- segundo nombre BEN5: 
	Campo 40 cual BEN 1: 
	Campo 36- tipo de documento BEN2: [Seleccionar...]
	Campo 37- documento de identidad BEN2: 
	Campo 38 - Nacionalidad BEN1 2: 
	Campo 39 SB Femenino/Masculina BEN 2: Off
	Sexo ben 2: Off
	Campo 40 cual BEN 2: 
	Copia de Campo 41 Pais BEN 2: 
	Campo 41 - departamento BEN2: [Seleccionar...]
	Campo 41  - municipio BEN2: [Seleccionar...]
	Campo 42 - fecha nacimiento BEN2: 
	Campo 36- tipo de documento BEN3: [Seleccionar...]
	Campo 37- documento de identidad BEN3: 
	Campo 79 - Primer apellido Contribución solidaria : 
	Campo 38 - Nacionalidad BEN 3: 
	Campo 79 - Segundo apellido Contribución solidaria: 
	Campo 39 SB Femenino/Masculino BEN 3: Off
	Sexo ben 3: Off
	Campo 79 - Primer Nombre Contribución solidaria : 
	Campo 40 cual BEN 3: 
	Campo 41 Pais BEN 3: 
	Campo 41 - departamento BEN3: [Seleccionar...]
	Campo 41  - municipio BEN3: [Seleccionar...]
	Campo 79 - Segundo nombre Contribución solidaria.: 
	Campo 42 - fecha nacimiento BEN3: 
	Campo 36- tipo de documento BEN4: [Seleccionar...]
	Campo 37- documento de identidad BEN4: 
	Campo 79 - Tipo de documento Contribución solidaria : [Seleccionar...]
	Campo 38 - Nacionalidad BEN 4: 
	Campo 79 - Numero de documento Contribución solidaria : 
	Campo 39 SB Femenino/Masculino BEN 4: Off
	Sexo ben 4: Off
	Campo 40 cual BEN 4: 
	Campo 41 Pais BEN 4: 
	Campo 41 - departamento BEN4: [Seleccionar...]
	Campo 41  - municipio BEN4: [Seleccionar...]
	Campo 42- fecha nacimiento BEN4: 
	Campo 36- tipo de documento BEN5: [Seleccionar...]
	Campo 37- documento de identidad BEN5: 
	Campo 38 - Nacionalidad BEN 5: 
	Campo 39 SB Femenino/Masculino BEN 5: Off
	Sexo ben 5: Off
	Campo 40 cual BEN 5: 
	Campo 41 Pais BEN 5: 
	Campo 32 - departamento BEN5: [Seleccionar...]
	Campo 41  - municipio BEN5: [Seleccionar...]
	Campo 42- fecha nacimiento BEN5: 
	Campo 45. COMUNIDAD BEN 1: 
	Campo 48 Clasificación de Sisbén Nivel BEN1: 
	Campo 83 - copia dictamen discapacidad: Off
	Campo 43 - parentesco BEN2: [Seleccionar...]
	Campo 44 - etnia BEN2: [Seleccionar...]
	Campo 88 - perdida patria potestad y/o defuncion PA: Off
	Campo 87 - custodia: Off
	Campo 45. COMUNIDAD BEN 2: 
	Campo 46 - grupo de población especial BEN2: [Seleccionar...]
	Campo 48 Clasificación de Sisbén Nivel BEN2: 
	Campo 49 -  Discapacidad SI/NO BEN2: Off
	Campo 49 - tipo discapacidad BEN2: [Seleccionar...]
	Campo 50 -  incapacidad permanente SI/NO BEN2: Off
	Campo 84 -  copia RC matrimonio y/o acta UL: Off
	Campo 43 - parentesco BEN3: [Seleccionar...]
	Campo 44 - etnia BEN3: [Seleccionar...]
	 Campo 45. COMUNIDAD BEN 3: 
	Campo 46 - grupo de población especial BEN3: [Seleccionar...]
	Campo 89 - Autorización traslado por parte de la super: Off
	Campo 85 - copia documento divorcio: Off
	Campo 90 -  certificación vinculación afiliación colectiva: Off
	Campo 48 Clasificación de Sisbén Nivel BEN3: 
	Campo 49 -  Discapacidad SI/NO BEN3: Off
	Campo 49 - tipo discapacidad BEN3: [Seleccionar...]
	Campo 50 -  incapacidad permanente SI/NO BEN3: Off
	Campo 43 - parentesco BEN4: [Seleccionar...]
	Campo 44 - etnia BEN4: [Seleccionar...]
	Campo 45. COMUNIDAD BEN 4: 
	Campo 46 - grupo de población especial BEN4: [Seleccionar...]
	Campo 91 - acto adm afiliación de oficio : Off
	Campo 48 Clasificación de Sisbén Nivel BEN4: 
	Campo 49 -  Discapacidad SI/NO BEN4: Off
	Campo 49 - tipo discapacidad BEN4: [Seleccionar...]
	Campo 50 -  incapacidad permanente SI/NO BEN4: Off
	Campo 85 -  copia certificado de adopción: Off
	Campo 43 - parentesco BEN5: [Seleccionar...]
	Campo 44 - etnia BEN5: [Seleccionar...]
	Campo  45. COMUNIDAD BEN 5: 
	Campo 46 - grupo de población especial BEN5: [Seleccionar...]
	Campo 48 Clasificación de Sisbén Nivel BEN5: 
	Campo 49 -  Discapacidad SI/NO BEN5: Off
	Campo 49 - tipo discapacidad BEN5: [Seleccionar...]
	Campo 80 Total anexos : 
	Campo 50 -  incapacidad permanente SI/NO BEN5: Off
	Campo 51 - Teléfono y/o celular BEN1: 
	Campo 52 - valor UPC BEN1: 0
	Campo 51 - departamento BEN2: [Seleccionar...]
	Campo 51 - municipio BEN2: [Seleccionar...]
	Campo 51 CBM, CP, RD, RR BEN2: Off
	Campo 51 - Teléfono y/o celular BEN2: 
	Campo 52 - valor UPC BEN2: 0
	Campo 51 - departamento BEN3: [Seleccionar...]
	Campo 51 - municipio BEN3: [Seleccionar...]
	Campo 51 CBM, CP, RD, RR BEN3: Off
	Campo 51 - Teléfono y/o celular BEN3: 
	Campo 52 - valor UPC BEN3: 0
	Campo 51 - departamento BEN4: [Seleccionar...]
	Campo 51 - municipio BEN4: [Seleccionar...]
	Campo 51 CBM, CP, RD, RR BEN4: Off
	Campo 51 - Teléfono y/o celular BEN4: 
	Campo 52 - valor UPC BEN4: 0
	Campo 51 - departamento BEN5: [Seleccionar...]
	Campo 51 - municipio BEN5: [Seleccionar...]
	Campo 96 - fecha radicacion ET: 
	Campo 51 CBM, CP, RD, RR BEN5: Off
	Campo 97 - fecha validación ET: 
	Campo 51 - Teléfono y/o celular BEN5: 
	Campo 52 - valor UPC BEN5: 0
	Observaciones usuario: NINGUNA
	Observaciones Asesor  1: 
	Campo 51 - dirección BEN2: 
	Campo 51 - localidad/Comuna BEN2: 
	Firma asesor  (1): 
	Campo 51 - dirección BEN3: 
	Campo 51 - localidad/Comuna BEN3: 
	Campo 51 - dirección BEN4: 
	Campo 51 - localidad/Comuna BEN4: 
	Archivo adjunto 1 _afiliado : 
	Campo 51 - dirección BEN5: 
	Archivo adjunto 2_afiliado : 
	Archivo adjunto 3_afiliado : 
	Campo 51 - localidad/Comuna BEN5: 
	Archivo adjunto _empresa: 
	Archivo adjunto_asesor : 


