. FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

{ No. de radicado Fecha de radicado

mutualser ( Tt T I

Atencién sin tantavuelta

NIT 806.008.394-7

1. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo Pagina 1 de 2
1. Tipo de tramite 2. Tipo de afiliacién A. Individual: :ggg:ﬁg;t:r?oc:gﬁfiaa gg ;%r;r::ilti’an al % i.. F(l;s:‘ltr:lizzﬁvo O 4. Contrsiki)ucio'n &Ii;aria
A. Afiliacion ()  B. Reporte de novedades( ) | B.Colectiva ()  C- Institucional  — D. De oficio ) |B.subsidiado () No
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7. Cédigo
A.Cotizante (__) B.Cabezadefamilia (__) C.Beneficiario (__) D. Afiliado adicional ()| A. Dependiente (__) B.Independiente(") C.Pensionado(__)|(a registrar por la Eps:]
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional) A. AFILIACION
8. Apellidos y nombres
9. Tlpo de documento de identidad | 10. Numero del documento de identidad | 11. Sexo biolégico | 12. Sexo identificacion F |D M D
) Femenino(__) Masculino[__) T ([ NB () otro ()  cual
[ T3. Nacionalidad 14. Lugar de nacimiento 15. Fecha de nacimiento
[ ] Pais | Departamento | | Municipiol | | | | | | |
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16. Etnia 17. Comunidad 18. Discapacidad sl D NO C]
[ ] Categoria de discapacidad | :]
19. Tiene encuesta 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
ss () v () | Nivel () Grupo () | ( )

22. Administradora de riesgos laborales - ARL |23. Administracion de pensiones | 24. Ingreso base de cotizacion - IBC | 25. Tarifa contribucion solidaria

26. Residencia

Direccion | Teléfono fijo Teléfono celular Correo electrénico
. . Zona Cabeceramunicipal () Rural disperso (@)
Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna Centro poblado (C) Restorural O

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cényuge o companero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres

28. Tipo de Documento de 29. Numero del documento de identidad30. Sexo biolégico 31.Sexo identificacion F M D
Femenino ()  Masculino () T O NB () Otro Cual
32. Nacionalidad [ 33. Lugar de nacimiento [ 34. Fecha de nacimiento
[ Pais | | Departamento | [ Municipio | [ [ [ [ [ [ [ [

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

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

35.
B1

B2
B3
B4
B5

documento de documento de
identidad identidad Nacionalidad

36. Tipo de 37. Numero del 38 39. Sexo biolégico 40. Sexo identificacion 41.Lugar de nacimiento
) 42. Fecha de nacimiento
F

emenino|Masculino] F | M | T [ NB|Otro Cual Pais Departamento Municipio

B1
B2
B3
B4

B5
Datos complementarios del beneficiario

46. Grupo de| 47. Tiene encuesta 48, Clasificacion 49. Discapacidad 50. Incapacidad

44. 45. 2
43. Parentesco Etnia Comunidad poblacién SISBEN SISBEN sl [no| Categoriade |  permanente

especial ) NO Nivel Grupo discapacidad S| NO

B1
B2
B3
B4
B5
51. Datos de residencia

Zona Teléfono fijo 52. Valor de la UPC del afiliado

Departamento Municipio / Distrito / 1l dicional . \a EPS
Cabecera municipal | Centro poblado | Rural disperso | Resto rural | Y/© celular adicional (a registrar por la EPS)

B1
B2
B3
B4
B5

Direccion Localidad / Comuna Correo electrénico

B1
B2
B3
B4
B5

53. Nombre de la institucion prestadora de servicios de salud - IPS 54. Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)

c

B1
B2
B3
B4
B5
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO
55. Nombre o razén social 56. ngti,d?a% gf?ggg?ggto 57.Numero del documento de identificacion 58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

59. Ubicacion

Direccion Teléfono fijo o celular | Correo electronico Departamento | Municipio / Distrito
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B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
D 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. D 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 2. Correccidn de datos basicos de identificacion. D 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
(] 8- Actualizacién del documento de identificacion. () 14 Movilidad: (] A Régimen Contributivo
() 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. (] B- Régimen Subsidiado
() 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. (7] 15 Traslado: (] A Mismo Régimen
Cadigo D D B. Diferente Régimen
(J 6. Reporte de pago a través de un tercero. Cédige [ ) (L] 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
D 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
D 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. D 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
D 10. Terminacién de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando. D 20. Ingreso a Contribucion Solidaria.
D 11. Inscripcion EPS retorno al pais. D 21. Retiro de Contribucion Solidaria.

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacién

Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad | 62. Sexo biolégico 63. Sexo identificacion E O M O 64.Fecha de nacimiento
:] Femenino C] Masculino D T O NB O Otros O Cual ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
65.EPS anterior 66. Fecha de novedad 67.Motivo de traslado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones

L N N R | e

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 69. Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

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

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

D 72. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

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

D 74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

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

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

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

D 78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en contribucién Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

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

Apellidos y nombres

Tipo de documento de identidad

C_

Numero de documento de identidad

IX: FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de Oficio

X. ANEXOS

D 82. Anexo copia del documento de identidad: E
Cantidad de documentos de identidad anexos D D C] D C] D D D D

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

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

D 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
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la unién marital.

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

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

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

D 89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto780 de 2016.
D 90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 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 anexos: :]

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

92. Identificacion de la Entidad Territorial 93. Nombre de la Institucion
Cadigo del municipio Cadigo del departamento

( )

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

94. Apellidos y nombres

Tipo de documento de Identidad Numero del documento de Identidad 95. Firma del funcionario

96. Fecha de radicacién 97. Fecha de validacion

OBSERVACIONES:l

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



ANEXO 2

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE
NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

ENCABEZADO
Logo de la EPS: Espacio destinado a la EPS para colocar el respectivo logo.
Niimero de radicado: Nimero que la EPS asigna en forma consecutiva a cada tramite que realizan los cotizantes,

cabezas de familia, beneficiarios u otros, cuando este se reporta de manera fisica o digital. Este espacio también
podra ser Isello de la lorequiera

Fecha de radicado: Este dato corresponde a la fecha en que la EPS recibe fisica o digitaimente el formulario de
afiliacién o de reporte de novedades.

Para el caso de las afiliaciones de oficio, en este campo se debe reportar Ia fecha de inicio de Ia atencién.
Quien realiza el tramite debe verificar que la fecha registrada corresponda efectivamente a la fecha en que este se
realiza ante la EPS.

CAPITULO I. DATOS DEL TRAMITE

Estos dalos se refieren a la descripcion del tramite que se realiza mediante el dlhgenc\am\enlo del FORMULARIO
UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son obligatorios para el cotizante, cabeza de
familia, beneficiario, aportante, entidad o institucién autorizada, cuando se registre una afiliacion o se reporte alguna
novedad

1. Tipo de tramite
A. Afiliacion

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 complementarios o en la condicion de la
afiliacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliado adicional, segin elflos tipo(s) de novedades
relacionadas en el campo 60 *Tipo de novedad’

2. Tipo de afiliacién

A Indi

jual

La opci6n de afiliacion individual aplica cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional realiza
directamente la afiliacién y el reporte de novedades.

Se debe colocar una X en la opcidn que corresponda: cotizante o cabeza de familia o beneficiario o afiliado adicional.
B. Colectiva

La opcion aplica cuando un trabajador independiente o un miembro de una comunidad o congregacion religiosa
realiza afiliacion, reporte de novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones, agremiaciones o
congregaciones religiosas autorizadas para realizar afiliaciones colectivas,

C. Institucional

La opcion Institucional aplica cuando la persona que se va a afiliar se encuentra a cargo de una institucion de
proteccion y la institucion es responsable de hacer el tramite.

D. De oficio
La opcién de afiliacion de oficio aplica cuando la entidad territorial o la Institucion Prestadora de Servicios de Salud

afilia al Sistema General de Seguridad Social en Salud a una persona, validamente identificada, que no se encuentra
afiliada o presenta novedad de terminacién o retiro de la inscripcion en la Entidad Promotora de Servicios de Salud.

Procede igualmente, como mecanismo excepcional, cuando la Unidad de Gestion Pensional y Contribuciones
Parafiscales -UGPP, en ejercicio de las acciones de determinacion y cobro, establezca omision en la afiliacion al
Sistema de la Proteccién Social.

3. Régimen

Marque con una X, si la afiliacion o 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 Contribucion Solidaria como mecanismo de

Migracién Colombia o el documento de identidad no corresponda con la edad, se dara aplicacion a lo dispuesto en la
Resolucion 406 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.

10. Nimero del documento de Identidad
Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido por la autoridad competente.
Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento.

i e s del Salvo Conducto do Pemenencia.- SC, e deb tener en cuenia of nimero “Hisoral Extarjee” o el
numéricos de e dos por Migracién Colombia

11. Sexo Biolégico o de nacimiento:

Marque con una X, la opcién: femenino o masculino segin las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfologicas
del cuerpo al nacer.

12. Sexo Ider

Marque con una X, la opcién: F *Femenino” o M "Masculino’ o T *Transexual” o NB “No Binario® u otro, segin
corresponda a la informacién contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria Nacional del
Estado Civil

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

13. Nacionalidad
Registre la nacionalidad que corresponda a la informacion contenica en el documento de identidad, y la EPS debera

reportar el codigo del listado de paises que se encuentre relacionada en la pagina de Sispro en el sitio
b Itas/ConsuitarD =Pais

14. Lugar de nacimiento

Registre el nombre del pais, departamento y municipio en el que naci.

15. Fecha de nacimiento

Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio.
CAPITULO Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo y para el cabeza de familia en el Régimen
Subsidiado, segun corresponda.

16. Etnia

En este espacio debe re
aparece en la tabla:

rar el cdigo correspondiente a la etnia, en caso de pertenecer a alguna de ellas, tal como

copico ETNIA
1 Indigena
2 Rrom (gitano).
3 Raizal (San Andiés y Providencia y Santa
Catalina).
4| Palenquero (San Basilio de Palenque).
5 ion Negra,

17. Comu

idad

Es campo dabers s cliganciado cusndo en of campo 16— Enia' o eports o codigo 01~ ndigena caso an el
cual indicara el nombre de unidad indigena registrada en el Ministerio el Interior o DANE. La EPS deberd
Teporta o cbazosegin 1 Resahcion 762 45 3523 s norma que & modave sustya

18. Discapacidad

Esle espacio dabe diigencirse solo en ol caso de que el colzario o cabeza de famila tenga defidencas fiscas,
mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactua

con diversas barreras incluyendo las actitudinales, puedan impedir su Damclpamén plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demés.

Categorias de discapacidad:

En caso de conocer 2 categora de discapacidad repons #f cigo que corrosponda d acuerdo con a abla que se
relaciona a

Datos basicos de de los y de los afiliados adicional

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 trami

35. 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 apelido
- Primer nombre.

- Segundo nombre

36. Tipo de documento de identidad:

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

37. Ntmero del documento de identidad:

Es el nimero contenido en el documento de identidad emitido por la autoridad competente.
Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento.

i e st del Savo Condurto do Permenencia.- SC, e debe tener en cuenia of nimmero Hisoral Extranjere” o el
numéricos de e dos por Migracién Colombia

38. Nacionalidad:

Registre la nacionalidad que corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, y la EPS debera
reportar el cédigo del listado de paises que se encuentre relacionada en la pagina de Sispro en el sitio:
ios It iarD: =Pais

39. Sexo bioldgico o de nacimiento:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segun las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfolgicas
del cuerpo al nacer.

40. Sexo identificacion:

Marque con una X, la opcion: F “Femenino” o M *Masculino” o T “Transexual” o NB “No Binario', segin 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 opcién “otro’, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el
documento de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.

41. Lugar de nacimiento:
Registre el nombre del pais, departamento y municipio en el que naci.

42. Fecha de nacimiento:

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

Datos i iciarios y de los afiliados adicional

43. Parentesco:

En este espacio debe reportar el parentesco que corresponda con el cotizante o cabeza de familia y que lo identifica
como beneficiario o afiliado adicional, como aparece en la siguiente tabla:

Sonformacién Parentesco Descripcion parentesco
rupo familiar
CotizantelCabezade | Gonyuge Existencia de vinculo matrimonial.
Compafiero (@)
Beneficiario e Con unién marital de hecho.
Beneficiario Hios a
Hijos con incapacidad | ¢
i tienen incapacidad permanente y dependen
Benefiiario szmanegée MaYores | economicamente del cotizante.
i 4o cigs ©
comparie Si son menores de 25 aios y dependen
permanarte cconsrmicaments del cofizant, o de cualquier 64ad 8
incluyendo las parejas | presentan incapacidad permanente.
del mismo sexo.

afiliacion al Régimen Subsidiado en Salud segin el Decreto 616 de 2022, 0 la norma que lo modifique o sustituya.

5.Tipo de afiliado

Marque con una X, Ia opcion correspondiente a la condicion de quien realiza a afiliacion o reporta la novedad

A Cotizante: Aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad estd 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 afilia o que reporta la novedad se registra o se ha
registrado como cabeza de su niicleo familiar en el Régimen Subsidiado.

. < la persona que integra of nicleo familar y retne las condidones para ser nscrio como
benefiaro de un coizanls on of Régimen Coniribuiio o do un cabeza do famifa en of Régimen Subsidiado, Esle
campo inicamento puedo ser ulizado porof benafisaro para eportar las noved et do relason aporal s
adquisicion de condiciones para cotizar o porte de fallecimiento ot cottonle 6 Cobecado. ol
relacionadas en el campo 60 “Tipo de novedad”

Adicionalmente, el cotizante o cabeza de familia debe reportar la novedad *8 - Exclusion de beneficiarios o de
afiliados adicionales’ en el campo 60 “Tipo de novedad’

D Afiliado Adicional: Aplica cuando la persona no cumple con los tos para ser cotizante o beneficiario en el
Régimen Gorlribtivo y 80 ivsobe on ol racles famlar do un aflado cotzants modiants e pago s una Unided do
Pago por Gapiacion adicional. Este campo (ricamente pued ser ullizado por el beneiciario pera reportr las

dades "9 - Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar" o “16. Reporte de fallecimiento del
Colizanta o Cabaza o famili rolacionadas on 1 campo 60 Tipo 6o novedsdt

Adicionalmente, el cotizante debe reportar la novedad 8 - Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales” en el
campo 60 *Tipo de novedad”

6. Tipo de cotizante

Marque con una X Ia opcién que corresponda:

A Se diligencia 1 cotizante tiene relacion laboral y comparte con

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

B. Independiente: Se diigencia cuando el cotizante no tiene vinculo laboral o reglamentario con algiin empleador,
¥ es una persona cuenta propia o contratista, que asume la totalidad del pago de sus aportes al Sistema de Seguridad

&odial Inogral

C. Pensionado: Se diligencia cuando el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a salud se encuentra a
su cargo, 2 raves doi pagador de la pension.

7. Codigo

Este campo dabe ser difgenciado por Ia EPS, para lo cusl debe registrr ol céigo dl fa de oolzanie que
pensionado segin la tabla de cotizantes ylo pensionados
catablecida para 1 Plarla Integrada de Liquidacin db Apories-PILA

A. AFILIACION.

Sila afiliacion es individual o colectiva, s
- Diligenciar los espacios de los Capitulos Il “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza

o
familia y Beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)" y Ill “DATOS COMPLEMENTARIOS", correspondientes al
cotizante o cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional cuando aplique,

- Diligenciar los datos del Capitulo IV *DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR"
si el cotizante o cabeza de familia tiene beneficiarios, en el mismo tramite de afiliacion.

- Diligenciar los datos del Capitulo V “DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, O RESPONSABLES DEL PAGO'
relativos al empleador si el afiliado es dependiente, a la agremiacion colectiva, asociacién o congregacion religiosa si
un trabajador independiente vinculado a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas o de la entidad

- Marcar con una X, en el Capitulo VIl “DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES", las declaraciones y autorizaciones
que correspondan.

- Diligenciar en el Capitulo IX *Firmas’, los campos 80 ylo 81 segiin el caso.
- Marcar con una X, en el Capitulo X *ANEXOS", los documentos de identidad que se adjuntan de las personas que
se afilian, los anexos que acreditan la condicion de sus beneficiarios, segin corresponda y demés documentos que
soporten el trémite de afiliacion o reporte de la novedad.

Si la afiliacion es instituci de oficio, Ia institucié idad debe:

- Diligenciar los espacios de los Capitulos Il “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de
familia y Beneficiario cuando aplique)" y 1Il "DATOS COMPLEMENTARIOS" con los datos de la persona que se va a
afiliar, en condicion de cabeza de familia. Los nifios de padres no afiliados que afilia la IPS tendran la calidad de

coDIGO Categoria de Discapacidad
1 Discapacidad fisica
2 Discapacidad auditiva
3 Discapacidad visual
4
5 Discapacidad intelectual.
6 DI i (mental).
7 Discapacidad mutiple

La determinacién de la categoria de discapacidad atendera al resultado del procedimiento dispuesto en la Resolucion
1197 de 2024 0 la norma que la modifique o sustituya. De no haber surtido ese procedimiento o no tener certeza
sobre la categoria no diligencie este campo.

19. Tiene encuesta SISBEN

q X, el para i tien i SISBEN.
20. Clasificacién SISBEN:

Este campo debera ser diigenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del SISBEN, caso en el cual
debera registrar el nivel y grupo que corresponda de acuerdo con la tiltima metodologia del Sisbén vigente.

21. Grupo de poblacién especial

Este campo debera ser diigenciado si el usuario pertenece a un grupo de poblacion, reportando el cédigo
correspondiente a la poblacion especial segun la Resolucion 762 de 2023 o la norma que fa modifique o sustituya.

22. Administradora de Riesgos Laborales — AR
Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo cuando aplique. Registre el nombre de la Entidad
Administradora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.

23. Administradora de Pensiones:

Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo. Registre el nombre de la Entidad Administradora
de Pensiones donde se encuentra afiliado.

24. Ingreso base de cotizacion - IBC:
Este dato aplica solo para la afilacion en el Régimen Contributivo. Registre el valor del salario o el valor
correspondiente al 40% de los ingresos mensuales para el caso de los independientes, sobre el cual va a pagar los
aportes al SGSSS.

25 Tarifa Contribucién Solidaria

En este campo debe reporiar la suma de las tarifas por cada uno de los miembros mayores de edad del nicleo

familer, cuyo pago esiard a cargo del cabeza de famila,y debe ser diigenciado cuando haya reportado en *Si el
mpo 4. Contribucion solidaria’

26. Residenci:

Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia completos.

- Direccién. Este campo es obligatorio

- Teléfono Fijo. Este campo es opcional

- Teléfono Celular. Este campo es opcional

- Correo electrénico. Este campo es opcional

- Departamento. Este campo es obligatorio

- Ciudad/Municipio o distrito. Este campo es obligatorio

- Localidad/comuna i existen en su ciudad, municipio o distrito. Este campo es opcional

- Zona: Cabecera municipal, centro poblado, rural dispersa o resto rural donde se ubica su residencia, este
Campo o4 ablgatoro

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

Las zonas se dfinen do conformidad con o manual de conosplos bésicos de Julodo 2019, expedido por of DANE,

en los siguientes link

conceptos.pdf y
Jfles/inf_geoldGe_C pdf

Cabecera Municipal (CM): es el 4rea geogréfica que estd definida por un perimetro urbano, cuyos limites se
establecen por acuerdos del Concejo Municipal. Corresponde al lugar en donde se ubica la sede administrativa de un
municipio.

Area rural o resto municipal: se caracteriza por la disposicion dispersa de viviendas y explotaciones agropecuarias
existentes en ella. No cuenta con un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, y demas. Tampoco
dispone, por lo general, de servicios piblicos y otro tipo de facilidades propias de las dreas urbanas.

Centro poblado (CP): es un concepto creado por el DANE para fines estadisticos, til para la identificacion de

Nieto (a) hijos de los

Doncficiaric Padre o madre es beneficiario del cotizante.

Beneficiario

Conformacion

Grupo familiar Parentesco Descripcion parentesco

Hios menores de 25 afos y de cuslquier edad con
incapacidad  permanente dependan

Sobrino (a), Tio (a
(a). Tio (@), | ocon6micamente del cotizante y se ancuentren hasta el

Beneficiario (Ea‘f"‘e“’ (@) Hermano | ocer grado de consanguinidad como consecuencia del
Ios padres, p
ola ausencia de éstos.
no esién - pensionados y  dependan
econémicamente del cotizante, cuando 0 tiene
Beneficiario Padres del cotizante

inscrito como beneficiarios al conyuge o compar’iem(a)
permanente o  [os hios.

Menores de 18anos | La inclusion como beneficiario esta determinado por

en custodia autoridad competente.

Beneficiario

Padre, abuelo 1ai
bis ijo

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

Afiliado adicional
consanguineo hermano (a), sobrino
(a). hijo del sobrino
(a), hermano (a) del
abuelo (a)

de cualquier edad que depende

Por
Suegro (@), nuera, | LR L Gl cotsante y se encuentra hasta el

yerno, cuiado (a),

Afiliado adicional Sbuelo (@) del segundo grado de afinidad, respecto de este, es decir
afinidad onio i (), con Ia familia del conyuge o compariero permanente y
sir i no cumplan los requisitos para ser cotizantes o
nieto (a) el régimen contributivo.
44. Etnia:

Registre el codigo que aparece en la tabla del numeral 16 del CAPITULO Il “DATOS BASICOS DE
IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)” de este instructivo.

45. Comunidad:

Este campo debera ser diligenciado cuando en el campo *16 - Etnia” se reporte el cédigo “01 - Indigenar, caso en el
cual, la EPS deberd reportar el codigo segun la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.

46. Grupo de poblacién especial:
Este campo debera ser diligenciado si el beneficiario o afiliado adicional pertenece a un grupo de poblacion especial
reportando el codigo correspondiente a la poblacion especial segin la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la

modifique o sustituya.

47. Tiene encuesta SISBEN:

q X, el para informar si pl SISBEN.

48. Clasificacion SISBEN:

Este campo debera ser diligenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del SISBEN, caso en el cual
deberé registrar el nivel y grupo que corresponda de acuerdo con la titima metodologia del Sisbén vigente.

49. Discapacidad:
Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario ler\ga dercnenmas ﬁslcas mentales,
s barreras

intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar incluyendo  las
acttudinalos, puedan impodi su parieipacion pleha y efectiva en I sociedad, en tguaidad do condiciones 6o las
jemas,

Categorias de discapacidad:
En caso de tener alguna discapacidad, reporte el cédigo que corresponda de acuerdo con la tabla del numeral 18 del
CAPITULO Ill. “DATOS COMPLEMENTARIOS", de este instructivo.

50. Incapacidad permanente:

Marque con una "X si el beneficiario como consecuencia de un accidente de trabajo, enfermedad profesional o
comiin presenta una disminucion definitiva en su capacidad laboral.

51. Datos de residencia:

Estos datos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando los beneficiarios y afiliados adicionales residan en un
muni

ipio diferente al del cotizante.

- Departamento
- MunicipioDistrito
- Zona: urbana, rural

cabeza de familia hasta tanto sus padres realicen la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

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

- Diligenciar los datos del Capitulo XI “DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE
DE POBLACION ESPECIAL" y XIl. “DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA
INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL relativos a la

entidad responsable de la afiliacion institucional o de oficio

- Marcar con una X en el Capitulo Vil "DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES" las declaraciones y autorizaciones
que correspondan. En el caso de las afiliaciones de oficio solo podrén marcar los numerales 73, 74 y 75.

- Diligenciar el Capitulo 1X “Firmas", firmando en el campo 81 *Aportante o entidad responsable de la afiliacion
colectiva, Institucional o de Oficio".

 Marcar con una X. en o Gapilto X “ANEXOS", ol documerto de entdad que 5o atfurda de l(s) persona(s) e
se va(n) a afiliar y los anexos que acreditan la condicién de beneficiarios, segin correspond:

- Diligenciar los datos del Capitulo XI "DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
/O INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES" cuando la
Entidad Territorial o la Institucion es la que realiza la afiliacion.

CAPITULO IIl. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando
aplique o afiliado adicional)
Los datos basicos de identificacion son aquellos que permiten la plena identificacion del cotizante, cabeza de familia,
beneficiario o afiliado adicional cuando aplique, y deben coincidir con la informacion contenida en el documento de
identidad expedida por la entidad competente. Estos son
8. Apellidos y nombres

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

- Primer apellido
- Segundozpelico

- Primer nombr

- Segundo nombra

9. Tipo de documento de identidad:

Debe colocar en el espacio el codigo que corresponde al documento de identidad, segin Ia siguiente tabla:

CoDIGO IGN DEL TIPO DE

oN Certificado de Nacido vivo, es el documento expedido por la Institucion

Prestadora de Servicios (IPS) donde nacid el neonato. Solo tiene validez

para realizar la afiliacion, y maximo hasta el tercer mes de vida. Debe ser
r

RC Registro civil de nacimiento, es el documento expedido por una notaria
piblica con el que se identifican los menores de 7 afios. Debe ser
la tarjeta de identidad.
T Tarjeta de fdoniidad, o8 ol documenio expedido por la Registraduria
Nacional el Estado G con ol quo se denifican los menores erire 7y 17
afios. Debe ser porla cédula de ciudadania.
cc Gécila do Cludadania e of documents expedido por & Regstadurta
Nacional del Estado Civil, con el que se identifican las personas al cumplir
18 arios de Edad
CE Cédula de ia, es el documento de identificacion expedido por
Migracion Colombin, qve o6 otorga a los extranjeros titulares de una visa
superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con base en el Regisiro de

Extranjeros.
PA Pasaporte, es el documento que acredita la identidad de un extranjero
menor de 7 afios.
[ Camé Diplomatis, o ol documento qie Kenie & exbareros que
cumplen funciones en las embsjadas, legaciones, consiiados y
G goblems exenjoros
sC Salve Gonducto de Permanencia (SC-2), es el documento de caracter

temporal expedido por la Unidad Administrativa Especial de Migracion
Colombia, al extranjero que deba permanecer en el pais mientras se
resuelve su situacion de refugiado o asilado y la de su familia.

PT Permiso por Proteccién Temporal, ¢s el documento de identificacion

para
en el articulo 15 de la Resolucion 971 de 2021 expedlda por Mlgra
Colombia, o en la norma que Ia modifique o sustituya.

En los casos que no exista identificacion de la poblacion por parte de la Registraduria Nacional del Estado Civil o

miclecs da potiacidn. Se defive camo una concentractn do minimo veinte (20) vivendas coniguas, vechss o
adosadas entre i, ubicada en el area rural de rregimiento Departamental. Dicha
concentracién presenta st rbanes tles como i Aolmiacén 4e vios sahieuros ¥ peatonales. En las
tablas referidas a la codificacion de la Divipola, se identifican en la columna “Categoria” con la expresién 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 inspeccin de policia, o de un corregimiento municipal.

Rural disperso: Delimitacion geografica definida por el DANE para fines estadisticos, comprendida entre el perimetro
censal de las cabeceras municipales y de los centros poblados, y el limite municipal. Se caracteriza por la disposicion
dispersa de viviendas y de explotaciones agropecuarias existentes en ella. Corresponde al territorio que no forma

rte ni de la cabecera municipal (clase 1) ni de los centros poblados (clase 2). Se caracteriza por objetos y elementos
relacionados con la agricultura, predios de descanso o recreo, usos mineros o extractivos. El nimero de unidades
residenciales por 4rea es menor a las zonas urbanas.

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

Datos basicos de del Ige cotizante
Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge o compariero(a) permanente también cotiza al SGSSS.

Si este no cotiza debe registrarse como Beneficiario en la fila de primer beneficiario (B1) del Capitulo IV *Datos de
identificacion de los miembros el nucleo familiar”.

Si al momento de Ia afiliacion del cotizante el cényuge o compafiero(a) permanente esta afiiado 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 informacién contenida en el
documento de identidad.

- Primer apellido
- Segundo apelido
- Primer nombre

- Segundo nombre

28. Tipo de documento de identidad:

Registre el codigo que corresponde al dccumemc con el cual se va a identificar, segun Ia tabla de tipos de documentos
de identidad que se encuentra en el numeral 8 del Capitulo Il “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del
Cotizane, cabaza o6 famill o benefciari cuando pligut o afiado adeional”da este mstrucive

29. 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 la parte superior izquierda del documento,

55 ra del Savo Canducto ds Perranencia - 5C, se dsb tansr en cuenta ol rimeno Hisiord Exianjero” e cuel
internos otorgados por Migracién Colombia.

30. Sexo biolégico o de nacimiento:

Marque con una X, la opcidn: femenino o masculino segin las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfoldgicas
del cuerpo al nacer.

31. Sexo Identificacién:

Marque con una X, la opcion: F *Femenino” o M *Masculino” o T “Transexual’ o NB “No Binario® u otro, segin
corresponda a la informacién contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria Nacional del
Estado Civil

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

32. Nacionalidad:
Registre la nacionalidad que corresponda a la informacién contenida en el documento de identidad, y la EPS debera

reportar el codigo del listado de paises que se encuentre relacionada en la pagina de Sispro en el sitio:
b.sispro.q tas/C Code=Pais

33. Lugar de nacimiento:
Registre el nombre del pafs, departamento y municipio en el que nacié.

34. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de en el documento de i dia, mes y afio,

- Teléfono (fijo y/o celular)
- Direccion

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

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

Este dato debe ser diigenciado por la EPS para lo cual debe colocar el valor mensual del aporte (en nimeros)
correspondiente a cada afiliado adicional que se haya registrado, segin los valores establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para cada vigencia.

53. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS):

nstitucion Prestadora de Servicios de Salud primaria que por el cotizante
o cabeza de familia, dentro del listado de la Red de Prestadores que le presente la EPS, asi:

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

- En la(s) fila(s) identificad:
nimero del beneficiario del cotizante o afiliado adicional que resida en un muni
el nombre de la IPS en ese municipio.

ia(s) con la letra B, solo para el régimen contributivo, en la casilla vacia, registre el
o distinto al del cotizante y

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

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

CAPITULO V. DATOS DI DELAS ES DE
LA AFILIACION COI.ECTIVA [ RESPONSABLES DEL PAGO

Estos datos aplican a

- EI Empleador cuando el afiliado que hace el tramite s un trabajador dependiente y la afiiacion o el reporte de la
novedad lo exige.

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

religiosas, entidades 0 pagadoras de pensiones, Cooperalivas y pre-
cooperativas de trabajo asociado, Cajas de Compensacion Familiar cuando se trate de cotizantes que no tienen la
calidad de dependientes y la afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

- Las entidades responsables del pago de los tipos de cotizantes relacionados en la novedad 6 del campo 60 “Tipo
de Novedad”
ss. Nombn © Razén Social:

re o razén social del aportante o pagador de pensiones o de las entidades responsables de la afiliacion
co\ecllva netoconar oo i
56. Tipo de documento de identificacion:

Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como aportante o pagador de pensiones o como entidad
responsable de la afiiacion colectiva, institucional o de oficio, asi:

-NIT (ni 6n tributaria), personas juridicas.
- CC (cédula de ciudadania), T! (tarjeta de identidad), CE (cédula de extranjeria), CD (camé diplomatico), o PT
(Permiso por Proteccion Temporal) cuando se trate de personas naturales.

57. Niamero del documento de identificacién:
Escriba el nimero del documento de identidad del aportante o pagador de pensiones o de las entidades responsables
de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio.

58. Tipo de aportante o pagador e pensiones:
Este dato debe ser diigenciado por la EPS para lo cual debe registrar el codigo del tipo de aportante o pagador de

pensiones que corresponda segin Ia tabla de aportantes o pagadores de pensiones establecidos para la Planilla
Integrada de Liquidacién de Aportes-PILA.

- Dire
“Telétons (o o cellar
- Correo electrénico

- Departamento
- Municipio/Distrito

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

B. REPORTE DE NOVEDADES



El reporte de novedades no puede realizarse simultaneamente con la afiliacion. La novedad es la modificacion de
los datos reportados en la afiliacion o de la condicion de la afiliacion.

El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de familia. Los beneficiarios
Gnicamente pueden reportar las novedades de adquisicién de condiciones para cotizar o el fallecimiento del cotizante
o cabeza de familiar, establecidas en el campo 60 “Tipo de novedad”

Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigente novedades que no hayan sido reportadas por los
cotizantes, cabeza de familia o beneficiarios mediante la suscripcién del Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de
Novedades.

60.

ipo de novedad:

Marque con una X Ia casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar, segin la siguiente tabla:

NUMERO NOMBRE
1| Modificacién de datos basicos de
Correccion de datos o

2

3

4| Actualizacion y correccion de datos

5 | Terminacion de la inscripcion en la EPS
6 | Reporte de pago a través de un tercero
7

8

9

Inclusion de adicionales
de afiliados adicional

laboral 6n de cond cotizar
10| Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
11| Inscripcion EPS retomo al pais

12| Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

13 [D autorizada para realizar iones colectivas

14 |Moviidad
15 |Traslado

16| Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia
17__|Reporte del tramite de proteccion al cesante

18| Reporte de la calidad e pre-pensionado

19 |Reporte de la calidad de pensionado

20 [Ingreso a Contribucién Solidaria
21 [Retiro de Contribucion Solidaria
YDIL DELAS

Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de familia o la institucion autorizada, modifica uno o varios de

s datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para lo cual
debe presentar el documento de identidad, en el que consten tales modificaciones. Para reportar esta novedad el
cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 1, del numeral 60 *Tipo de novedad”.
- Diligenciar en el Capitulo Il los datos basicos de identiicacién 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 afilado
ad\c\ona\ de Ios numerales 27 a 54 del Capitulo IV, como estan en el documento de identidad actual, es decir antes
icional.

'RE trar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de ider acion del cotizante, cabeza de familia,
beneficiario o afiliado adicional respeclo del cual se esté reportando la novedad, después de la modificacion.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firm:

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

Novedad

orreccién de datos basicos de identificacion

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

- Marcar con una X la casilla de la novedad 2, del numeral 60 *Tipo de novedad
iligenciar en el Capitulo Il los datos basicos de identificacion como figuran en la base de datos de afiliados vigente,
es decir, los datos errados si la novedad aplica al cotizante o al cabeza de familia

- Registar os datos del cotizante o de cabeza de famiia en el Captulo 1y los datos de los numerales 27 a 54 del
Capitulo IV como figuran enla igente, es decir, ¥ que van a ser corregidos
sila novedad corresponde a un beneficiario.

- Registrar la informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante,

~Marcar con una X Ia casilla 69 el Capitulo VIl cuando corresponda.
- Diligenciar el Cay Firmas enlos numerales 80 y 81, segtin corresponda.

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

~ Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento
de identidad correspondiente, copia el registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacién o
sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor, copia
de la orden judicial 0 acto aamm-s«rauvo g custodia, segn corresponda al fipo de beneficiario que esté incluyendo,
Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacién o adquiere
coniclones pers colize, adorsés de dligencier o anteor deberd

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

Novedad 10: Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

Esta novedad se reporta cuando un afiiado cotizante dependiente termina su relacion laboral o cuando el cotizante
Para esta novedad el cotizante debe:

~Marcar con una X Ia casilla de la novedad 10, del numeral 60 “Tipo de novedad”
- Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo .

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

- Reg\strar en el numeral 66 del Capitulo VI, Ia fecha en la cual termina la relacion laboral o pierde las condiciones
para coliz

O Biigenciar o Capituo X de Firms

Novedad 11: Inscripcién EPS retorno al pais
Esta novedad aplica cuando el cotizante o cabeza de familia retorna al pafs. Para esta novedad
el cotizante o cabeza de familia debe:

~Marcar con una X Ia casilla de Ia novedad 11, del numeral 60 “Tipo de novedad”
- Diligenciar los datos basicos de identificacién del Capitulo .
- Difgenciaros datos complementarios del Captuo I
- Diligenciar los datos basicos
Capitulo IV de sus benaicarios i los uviro.
- Registrar en ol numeral 66 del Capitulo VI, fecha en Ia cual reporta esta novedad a a EPS
- Marcar con una X, en el Capitulo VIl |
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas del numeral 80.
~ Marcar con una X enlas casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.
— Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento
de identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacién o
sentencia juical quo deciare a union martl, copia ¢ ds\ | cortiicado do adopeian o acia do enirega del menar, copla
de la orden judicial custodia, tipo de beneficiario que esté incluyendo.
Cuando. asta novedad s repariada por 6l bonafider o aflado iiors que inicia una relacién o adquiere
condiciones para cotizar, adems de diligenciar Io anterior deberé:

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

alos numerales 27 al 54 del

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

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion religiosa efectuan la
jinculacion a una ara realizar I P: be:

~Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 60 “Tipo de novedad"
- Difgenciaros daos basicos dedenifoacén del Capto I
nciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar
taciones oolociuas
~ Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 y 81
~Marcar con una X Ia casilla del numeral 90 del Capitulo X y anexarla
- Mamar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos de identidad y demés documentos que va a
ane

Novedad 13: Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

Esta novedad s reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion eligiosa se
da para realizar afi . Para esto debe:

~Marcar con una X la casilla de la novedad 13, del numeral 60 “Tipo de novedad.

- Difgencaros dsos bisicss de dentifcecén delCapiio

jenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar
hacincs colschuas

- Diligenciar el Cay

lo IX de Firmas, numerales 80 y 81
Novedad 14: Movilidad
Estanovedad se reporta:
A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del régimen subsidiado inicia

una relacion laboral o adquiere las condiciones para cotizar y debe permanecer en la misma EPS en el Régimen
Contributivo.

- iigencior of numers 25Tt Conirbucin Safdari” del Capitio .
Diligenciar los datos basicos de i y alos numerales 27 al 54 del

Capitlo IV de sus benefiiarios, sios tuviere.

~ Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual redne las condiciones para pagar la Contribucion

Solidari

~Marcar con una X las casillas 77 y 78 del Capitulo VIl
- Diligenciar la informacion del Capitulo VIlI 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.

nexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios: copia del documento de identidad
correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial
que declare Ia unién marital, copia del ce de adopcién o acta de entrega el menor, copia de la orden judicial
o acto administrativo de custodia, segn corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Novedad 21: Retiro de Contribucién Solidaria

Esta novedad se reporta cuando ha marcado en *SI" el numeral 4 *Contribucion Solidaria” Para esta novedad
el cabeza de familia debe:

~Marcar con una X la casilla de la novedad 21, del numeral 60 “Tipo de novedad”
- Diligenciar los datos bésicos de identifcacion del Capituio .

Diligenciar los datos basicos de y a los numerales 27 al 54 del
Capitlo IV del cényuge o compaiero (a) ) permanente ol cabeza de familia o do ls beneficarios que retra de la
contribucién solidaria en caso de que apliq
Rogistar o el numeral 66 del Coptlo V. fecha on a cual e etrade la Conlribucién Salidaria
- 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 reporte de la novedad y solo aplica para las siguientes novedades.

Novedad 1: Los datos 3 filiado adicional respecto del cual
Se esté reportando la novedad, después de la modificacion

Novedad 2: Los datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional
respecto dol el so esé roporando(arovedad, sl como deben ser corrpidos

Novedad 3: Los dat filiado adicional del cual se esté
Toportsnds Is novedad, como guren an e nuavo dceumento,

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

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

61. Datos basicos de identificacion.

Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacion contenida en el
documento de identidad
- Primer apel

- Segundo apellldo

- Primer nombre.

- Segundo nombre

Tipo de documento de identidad:
Regfsire ol cadigo que correspondo aldocumento co ofaal sova aderlfar, seqin a abla do tpos de documentos
de identidad q en el numeral 9 del Capitulo Il *“DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION  (del
Cotizanto, cabosa do fomila y enenciris cuando aplique)’ de este instructivo.

Niimero del documento de identidad:

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

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

Sise trata del Sa\vn Conducto ae Permanencla SC, se debe tener en cuenta el nimero *Historial Extranjero” el cual
intemos otorgados por Migracion Colombia

62. Sexo bioldgico o de nacimiento:

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

63. Sexo Identificacion:

Marque con una X, la opcion: F “Femenino” o M “Masculino” o T “Transexual” o NB “No Binariou otro, segin
cormeapond, ala formacion contenid en o documento de entidad, expedido por Ia Reglstaduria Necional
del Estado Civil

uando se marque con una X la opcién “otro", se debe diigenciar en el espacio “cual” el sexo registrado en el
documento de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil

cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto el cual se esté reportando la novedad, tal como debe ser
corregid

“Biigbnciar o Capituo X de Frmas

- Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X e tipo de documento de identidad que corresponda, con los datos
correctos y anexe copia

Novedad 3: Actualizacion del documento de identificacion

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario o aﬁhauo amcmnal actualiza el

documento de identidad por el que corresponda a su edad, es decir, el RC porla Tl, o la Tl por la CC, 0 en el caso de

los extranjeros por pérdida de vigencia de los documentos de identificacion, segin las normas establecidas por el

Ministerio de Relaciones Exteriores o Migracién Colombia. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de
milia 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 at

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

bensmanu o s umerales 27 a 54 del Caplllo V dl documenta que s6 encuonia en la base do datos da ailados
vigen

- Reglsvar la informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de identificacion el 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: y de datos

Esta novedad se reporta cuando los datos complementarios del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado
adicional se actualizan o modifican. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

- Marcar conuna X casile do ks novedad 4, delnumrl 60-Tpo do novedad
- Registrar los d del o1l del de
- Registrar los Gatoe wmp\emenlanus @l Capitulo I, o los numeralos a s curreg\r sila 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 la novedad corresponde a los beneficiarios o afiliados adicionales,

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS
Esta porta cuando el latabla siguiente
[ CODIGO CONDICION

01| El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no redne las condiciones para

seguir cotizando en el SGSSS como independiente, i se reporta como beneficiario o
como afiliado adicional por ofro cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las
condiciones para pertenecer al régimen subsidiado; o el cotizante independiente no reine
las condiciones para seguir cotizando ni se reporta como beneficiario o como afiliado

adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las cond para
pertenecer al régimen subsidiado.

02 [El afhado informa que va a fijar su residencia en el exterio.

0 pertenecer a un régimen especial o de excepcién, incluido el Fondo

Nacmna\ o Salut do 26 p personas privadas de la libertad.

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

- Marcar con una X Ia casilla de la novedad 5, del numeral 60 *Tipo de novedad”
- Registrar en la casilla el codigo e la tabla anterior que corresponde a la condicién por la cual termina la inscripcion

EPS.

- Registrar los datos basicos de identificacion del Capitulo I,

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

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Si se trata de las condiciones 01y 03, ademas se reportaré la novedad 10, “terminacion de la relacion laboral o
fe las condiciones para seguir cotizando" si la condicion es de terminacion de la relacion laboral se deben

registrar los datos del Capitulo V' y estar suscrita por el empleador.

Novedad 6: Reporte de pago a través de un tercero

Esta novedad so reporta cuando un trabajador indeperderte reporia que ef pago de sus aportes @l SGSSS lo hace
i 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 \denmcacmn del numeral I,

- Diligenciar el Capitulo V correspon a los datos de identificacion de la entidad que realiza los aportes al
SGSSS, cuando el tipo de cotizante cunespunda aalguno de los siguientes

jo tipo de Nombre tipo de cotizante

cotizante

B. Al Régimen Subsidiado: cuando el cotizante termina la relacion laboral o pierde las condiciones para seguir
cotizando o cuando alguno de sus beneficiarios pierde tal condicién y cumplen requisitos para pertenecer al Régimen
Subsidiado en la misma EPS.

Para esta novedad el cabeza de familia o el cotizante debe:

= Marcarcon una X a casilade s rovedad 14, del numora! 60 Tigo do noveria
una X enla casilla respectiva, A o B, segin al régimen que corresponda la movilidad.

- Dll\genc\ar fos datos bésicos de identficacicn gl Capitulo .
- Diligen Capitulo|il g
- Dmgancvsr o s bbvcon do
Capitulo IV de los beneficiarios, si los tuviere.
~ Diligenciar los datos del Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del empleador o de la entidad
autorizada para reaizar afiaciones colectivas, cuando sa ata dela moviidad ol Régimen Contiulvo

en el numeral 66 del Cay fecha en la cual inicia la relacién laboral o adquiere las condiciones para
cotizar, cuando se trata de la movi o a1 Régimen Conribufivo.
~ Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha en Ia cual termina Ia relacion laboral o pierde las condiciones
para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Régimen Subsidiado.
~Marcar con una X Ia casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80 y 81, segun corresponda.
- Marcarwn una X enlas casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

copia de los soportes que acreditan Ia condicion de beneficiarios o afiliado ad\c\cnal copla del documert
o Hantdad correspondinta, copla e regisiro Sl ds malsmonio 6 de eseritra pUblca, acta Ge conciiadon o
Sentencia jucical que deciare 1 unin marial, copla del cariicado de adapeion o acia ds enirega del menor, copia
el orden judicial  acto adminisiativo e custodia, segin corresponda l po de beneficario que sie ncluyendo
Cuar dad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacion o adquiere
conticonen ara coizar, adoms g6 diligenciar lo anterior deberd:
— Diligenciar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de
famil 66l nicled famiiardelcusl acia parts

a los numerales 27 al 54 del

Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9. *Inicio de relacion laboral o adquisicion
de condiciones para cotizar" o la 10. *Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando" segun corresponda del numeral 60 *Tipo de novedad”

La entidad territorial debera diligenciar los datos del Capitulo XI cuando se trate de la movilidad al Régimen
Subsidiado.

Novedad 15: Traslado
Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejercicio del derecho a la libre eleccion,
manifiesta su decision de cambiarse a otra EPS del mismo o de distinto régimen. La solicitud de traslado a la EPS en
la cual desea inscribirse debe cumplir los siguientes requisitos:

- Que esté inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos sesenta (360) dias calendario
continuos contados a partir del Ia inscripcion,

ZQue institucién prestadora de
servicios de salud.

— Que esté el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotiza
Social en Salu

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

~Marcar con una X la casilla de la novedad 15, del numeral 60 “Tipo de novedad.

~ Marcar conuna Xen las casilas A o B si es traslado es el mismo régimen o de diferente régimen, segun

nes al Sistema General de Seguridad

2 Diiganciar os dat delos Capitulos Il y Il
- Diligenciar los datos basicos de i alos numerales 27 al 54 el
Capitulo IV de los beneficiarios, si s 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 /denlrl/cacron del aportante, de las entidades
responsables de a afiliacion colectiva o responsables del pago', si hubiere lug

~ Registrar en el numeral 65 del Capitulo VI 1a EPS anterior, es decir, la EPS e oot s vasiaca
~Registrar . motivo por el cual a EPS, segn la tabla
siguiente:

Motivos para el traslado
Por ejercicio de la libre eleccion.
Cuando el usuario vea menoscabado su dereoho aa e escogencia de 1PS 0 cuando se
haya afiliado con la promesa de obtener on una delerminada red de prestadores
esta no sea cierta, previa autoracon do s Nacional de Sal
3| Cuando se presenten casos de deficiente prestacion o suspension de servicios Wr parte
de la EPS 0 de su red prestadora debidamente comprobados, previa autorizacion de la
Nacional de Salud.
4| Por unificacion del nicleo familiar cuando los conyuges o compariero(a)s permanente(s) se
encuentren afiliados en EPS diferentes; o cuando un beneficiario cambie su condicion a la
de conyuge o ~
§ | Cuando el afiliado y su nicleo familiar cambien e lugar de residencia y la EPS donde se
encuentra el afiliado no tenga cobertura geografica en el respectivo munic
eventos previstos en el articulo 2.1.7.13 del Decreto 780 de 2016,
& | Cuando la afiliacion ha sido oficiosa por parte e las entidades autorizadas para ello.

64. Fecha de nacimiento:
Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio.
65. EPS anterior:

Este dato solo se diigencia para la novedad 15 cuando se solicita traslado y corresponde al nombre de la EPS en la
y trasladarse.

66. Fecha de novedad:
Registre en el numeral 66 del Capitulo VI, Ia fecha dd-mm-aaa Gnicamente para las siguientes novedades:

Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
Novedad 9: Inicio de la relacion laboral o de adquisicion de condiciones para cotizar.

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral.

Novardad 11;Insripoiin EPS rsomo o pls

Novedad 12: ina entidad lecti

Novedad 13: Dosineaacion b una onind smoriada para realizar aflaciones coleclivas:

Novedad 16: Repartede falecimiento del otzante o Cabeza defamila, la quefigura en el certficado de defuncion.
Novedad 20: Ingreso a Contribucién Solidari

Novedad 21: Retiro de Gonrbucion Solcaria

67. Motivo del traslado:

Este dato se registra Gnicamente cuando se esta reportando la novedad 15. Registre el codigo segun la tabla
descrita en la novedad 15: “traslado’.

68. Caja de Compensacion Fa

iar o pagador de pensiones:

Este dato se registra inicamente en la novedad 17: “Reporte del trémite de proteccién al cesante” o en la novedad
19: “Reporte de la calidad de pensionado’. Debe colocar el nombre de la Caja de Compensacion Familiar o del
Pagador de Pensiones, segun el caso.

CAPITULO VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.
70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

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

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

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

74. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiiacion o del reporte de novedades a la
base de datas de aflados igentoy 2 a5 enidaris pibiicas g por sus funcones & roqueran

75. Autorizacién 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 nimero 1377 de
2013.

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

77. Aceplacién 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, segin la encuesta
SISBEN vigente.

CAPITULO VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
Este capitulo debe ser reportado en caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia, se debe reportar la

persona de su grupo familiar que quedara como cabeza d responsable del pago de la Contribucion
Solidaria, registrando sus nombres y apellidos y el tipo y numero de documento de identidad.

CAPITULO IX. FIRMAS

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado adicional,
por el aportante, entidad responsable de a afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos establecidos en
este instructivo y que, wr\lorme ala normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacion y el reporte de novedades.

‘También sera suscrito por el beneficiario solo en el evento del reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de
familia. En el espacio curresponmeme debe ir la firma de:

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando apnque o afiliado adicional
81. Aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

Con t firma contonida on e nimeral 80 e fitado manfesta I veracidad do 1 nformacicn registrada y de las
declaraciones contenidas en el Capitulo VIl del formulario.

CAPITULO X. ANEXOS

Marque con una X Ia casil i se anexe(n), segi jera el tramite que
realiza.

£ Concejal o edil de Junta Administradora Local del Distrito Capital de Bogota
amparado por péliza de salud

£ ‘Concejal municipal o distrital

36 Edil de Junta Administradora Local beneficiario del Fondo de Solidaridad
Pensional

a3 Comme a pensiones con pago por tercero

53 fo pariicipe

60 Edll Junta Administradora Local no beneficiario del Fondo de Solidaridad
Pensional

& Benefi initaria

- Digencir ol Gapiuo X de Firmas, numerales 80, 81
r con una X en las casillas del Capitulo X los documentos de identidad y demés documentos que va a
anoear

Novedad 7: Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
Esta novedad se reporta para incluir un miembro del nicleo familiar que cumple las condiciones para ser beneficiario.

También aplica para 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:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 7, del numeral 60 *Tipo de novedad’.
- Registrar los datos bésicos de identifcacicn del Capituo .

- Registrar los d asi ios de I les 27 al 54 del Capitulo IV del
beneﬁmano s aiado adoonal que va a incluir.
- Re n el numeral 53 del Capitulo IV, el nombre de la IPS primaria seleccionada para el beneficiario o

ailado adicional dol colsante que ouda onun municipio distinto al de este
- Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda,
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
arcar con una X en s casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar.
la condicion de beneficiario o afiliado adi

nal: copia del documento de

sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de adopcién o acta e entrega del menor, copia
de la orden judicial o acto administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario o afiliado adicional
que esté incluyendo.

Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

Esta novedad se reporta para excluir del nicleo familiar a un beneficia
tales como superar Ia edad exigida, inicio de relacién laboral o adauisicion de condiciones para cotizar, pérdida de la
condicién de conyuge o compafiera(o) permanente, o 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:

que ha perdido las condiciones para serlo,

~ Marcar con una X la casilla de la novedad 8, del numeral 60 “Tipo de novedad.
- Diligenciar los datos basicos de identificacién del Capitulo Il
—Regisirar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV, los datos basicos de identificacion del beneficiario o afiliado
adicional que se va a excluir.
~ Diligenciar el Capitulo IX de Firmas
~ Marcar con una X en las casillas el Capitulo X los documentos que anexa.

~ Anexar: copia del documento de identidad correspondiente, copia de escritura publica o sentencia judicial que
declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos, y escritura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital, segin corresponda al tipo de beneficiario que esté
excluyendo.

Novedad 9: Inicio de relacion laboral isicion d iciones para cotizar

Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inician una relacién Iaboral o adquiere
condiciones para cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar la novedad 14. “Movilidad” del campo 60
*Tipo de Novedad’.

Tammen se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inician una relaclon \abore\ ° adqmere condiciones

cotizar. Si se trala de un beneficiario en el Régimen Subsidiado ademas r la novedad 14.
Soviidad del compo 60 “Tipo de Novedad'. Si 5 traa do un benaficaro o un afiado adiiond an o Régimen
Contrbutvo tambien podra marcar Ia novedad 15. -Trasledo’ del campo. 60 ~Tio e Novedad i cumpie 1a8

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 la casilla de la novedad 9, del numeral 60 *Tipo de novedad.

~ Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo Il.

- Diligenciar los datos complementarios el Capitulo Il.

- Diligenciar los datos basicos de

Capitulo IV de sus beneficiarios, si los tuviere.

- Diligenciar el Capitulo V correspondiente  los datos de identificacion del empleador o de la entidad autorizada para

realizar afiliaciones colectivas.

~ Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual
otizar.

alos numerales 27 al 54 del

ia la relacion laboral o adquiere las condiciones para

Cuando el aflliado fue objeto el proceso de asignacion de usuarios.

~ Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo VI, cuando corresponda,
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas los numerales 80 y 81, segun corresponda
~ Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documentos que va a anexar. Si obedece a la autorizacién de la
Supecaiandencia Nacionl e Sale debecs marcar efdocumanio del numeral 89y enexara

~ Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento
26 ortkiad comrespontlanis, oopie.del regisro civi de matrimonlo o do sscitura pblca. acta de conolackn o
Sentencia judicial que declare Ia union marita, copia del certiicado de adopcion o acta de entrega del menor, copia
de la orden judicial 0 acto administrativo de custodia, segin corresponda al tipo de beneficiario que esté incluyendo.

Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de los codigos 2, 3, 4, 5 0 6, no se aplicara el periodo de
permanencia.

Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diligencie una solicitud ante la EPS de la cual se
traslada,

Novedad 16: Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de afiliado

Aplica cuando el cotizante o el cabeza de familia fallecen. Cuando el fallecido es el cotizante o el cabeza de familia, la
novedad debe reportarla el beneficiario. Para esta novedad se debe:

~ Marcar con una X la casilla de la novedad 16, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

- Dilgencir los dals basicas de identificacion del Capitulo Il, cuando el beneficiario o el afiliado adicional
reporta la

Registar 105 nimeraies 61 of 64 dol Capltulo V1, los dstos bésicos do Mentiioacén del fifado fallecido
(cotizante, o cabeza de familia),

Biigenciar o nameral 66 dol Gapitlo V1 a fecha de fallscimiento

~ Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 17: Reporte del tramite de proteccion al cesante

Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacion laboral o pierde las condiciones para seguir
cotizando y solicita cobertura de proteccion al cesante a la Caja de Compensacion Familiar en la que se encuentra
afiliado. Para esta novedad debe:

—Marcar con una X la casilla de la novedad 17, del numeral 60 “Tipo de novedad’.
- Diligenciar el Capitulo I, datos basicos de identificacion del cotizante.
- Diligenciar en la casilla 68 del Capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacion Familiar en la cual radico la
solicitud de otorgamiento del beneficio.
- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, el numeral 80.

Novedad 18: Reporte de la calidad de pre-pensionado
Esta novedad se reporta cuando el cotizante a que alude el articulo 2.1.8.4 del Decreto 780 de 2016, ha radicado la

solicitud para el reconocimiento de pension, y continua cotizando sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente.
Para esta novedad debe:

~ Marcar con una X a casila de la novedad 13, del numeral 60-Tipo de novedad

Diligenciar el Capitulo Il datos basicos de identificacion del cot

Z Regiarar en el numeral 24 del Gapitlo l ‘datos complomentarios: el IBG:con el cual cotizard 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 colizante a quien le ha sido reconocida na pensién y se encuentra obligado a cotizar
como pensionado. Para esta novedad debe:

~ Marcar con una X la casilla de la novedad 19, del numeral 60 “Tipo de novedad.
- Diligenciar el Capitulo II, datos basicos de identificacion el cotizante.

- Registrar en los numerales 23, 24 y 26 del Capitio i los dalos complementarios rofaivos a fa adminisiradora
de pensiones, IBC con el cual cotizara y residen
- Diligenciar los datos de los numerales 27 a3 del Capitulo IV, correspondienies al conyuge o compafiero(a)
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.
 Diligencir o datos del Capitulo . para e Adminisrcora del Fondo de Pensiones que pagard sus spories
seguridad social
2 Sligenciar o Gapltulo X de Fimas.

Novedad 20: Ingreso a Contribucién Solidaria

Esta novedad se reporta cuando ha marcado en *SI” el numeral 4 “Contribucion Solidari

ara esta
novedad el cabeza de familia debe:

~ Marcar con una X la casilla de la novedad 20, del numeral 60 “Tipo de novedad’.
- Diligenciar los datos basicos de identificacién el Capitulo Il.
- Diligenciar los datos complementarios del Capitulo Il

82. Documento de identidad: CN, RC, Tl, CC, PA, CE, CD, SC, PT
3. Copia del diclamen do ncapacidad permanentc emitdo por a auloridad compee
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la escritura piblica, acta de eonaiiacién o senencia judicial que
declare la unién marital
85. Copia de Ia escitura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare Ia
separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la
unién marital.
86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

enlo en que conste a pérdida de la patria potestad, o el cemﬁcadc de defuncion de los padres o la
scrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
85, Gopa o a autorzacion do rasiado por paro d6 a Suporintondancia Nacional o Salud.
90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de
beneficiario o se ordene la afiiacion de oficio.

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

Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diigenciarse por la entidad territorial ylo por las
instituciones responsables de poblaciones especiales cuando se trate de afiliacion o reporte de novedades en el
régimen subsidiado, cuando la respectiva novedad o exige.

92. Identificacion de la entidad territorial:

Registre el cédigo del municipio o distrito y del departamento, segin la codificacién DANE, que corresponden a la
Entidad Territorial

93. Nombre de la Institucién:
Registre el nombre de la institucion que esta reportando la afiliacion o el reporte de la novedad de la poblacion

especial a su cargo.

CAPITULO XIl. DATOS DEL DE LA ENTIDAD ODELA
RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

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

94. 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 Nombre

~Tipo de documento de identidad

~ Nmero del documento de identidad

95. Firma del funcionari

Ia Institucion d sufirma,
validaionss realisedas

de los dat trados sobre la informacion y

96. Fecha de radicacion:
Corresponde ala fecha en la que el formulario fue entregado a la EPS.
97. Fecha de validacién:

Registre la fecha en la que el funcionario consults las bases de datos que corresponda y realizd las validaciones
correspondientes.

Observaciones:

En este espacio puede escribir las observaciones que considere necesarias respecto del tramite, la informacion
solicitada o el trato recibido.

Settor afiado, 10 olid firmar ef formulari, funto con ol emplesdor; aportante o sntided responsatis de
n colectiva, institucional o de oficio, en los casos que se requiera.




REGISTRO DE TRABAJADORES INDEPENDIENTES (ﬁ‘
(Decreto 3085 de 2007 - Resaluciones 990 y 1155 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social) .

Fecha de Radicacidn Oia Mes Afio mmum;gtnﬂmam!\igr
Para diligenciar este formato fea [as instrucclones que se ancuaniran al respaldo
[ 1. Datos Generales del Trabajador Independiente
Tipa de Identificacion | Nimero de identificacion
Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
S0 i F Fecha de Radicaién Dia Mes | Ao ‘
Domicilio del afiliado (direccion que aparece en el recibo de servicios plblicos)
Direccidn
Muriicipio Departamenta | Domicilio |
Telefono Movil Correo aleciranico
Tipo de Cotizante
Paga Pension y Salud Paga Solo Salud
Independients 3 Cotizante sin ingrescs con pago por tercerc 4
Indepandiante Agramiada o Asociado Cotizante pago solo salud articula 2, Ley 1250 m
Independiente NO Obligado a pagar pensidn por edad -
Grupo Problacicnal | 1] 2] 4] 7] 8] o] 12] 3] 14] 15] 2] [ ivet sisben [ 1] 2] 3] N] no.Fichasisten |
Aciividad Econém [1]2]3]4ls]6]7]a]o]ln| nlwlelu]s]s n
(1. Datos de Vivienda IV. Nivel de Educacion )
Tipo de Vivienda Zona de Operacion:
Propia Rural Ninguna
Arrendada Urbana Basica Primaria
Usuifruclo u ocupacion de hecho Basica Secundaria
Fariliar Técnica o Tecnologia
Universitaria Profesional
E=zpecializaciin Master o Doctoradn

lll. Datos de Ocupacion
Posicion que ocupa Productor Agropecuario
Patran Si Ultimo ano aprobado en el nivel de educacion que marco en el item anterior
Cuenia Propia B No B
Tamanio de la Empresa nnn nnn
Trabaja solo D 2 a9 empleados D 10y mas empleados D

V. Datos Independiente con bajos ingresos, diligencie este campo si es un cotizante tipo 41 6 42

il

Anexar d on j fa da ingresos. por una notaria

Datos de deciaracion | Notaria | Municipio | D

Bajo la gravedad de juramento declaro que ia informacion registrada en este formato es veraz

Firma y n ded to del Trabajador Independient
g VI. Datos independients con bajos ingresos con pago por tercero
g Certifico que pago los aportes a salud por la persona que aparece en este formato come cotizante sin ingresos con pago por lercern
4| Nombre o razén sacial def lercero
5 Tipo de identificaciin Nimero identificacian Digito de verificacion
8
g
ke
B
2 Firma y n de d delap que se registra como tercero

Comprobante de Registro de Trabajador Independiente

Funcionario EPS que recibe Oficina

Fecha de radicacion




INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL REGISTRO DE
TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Elformulario debe ser diligenciado por el afiliado trabajador independiente.

I. Datos generales del trabajader Independiente:
Tipo de identificacion. Escriba en la casilla el tipo de identificacian:

ccC. Ceédula de ciudadania
CE Cédula de extranjeria
3 ] Tarjeta de identidad
PS Pasaporte

R.C. Registro civil

Numero de identificacién. Escriba el nimero de identificacion del cotizante
trabajador independiente

Apellidos y nombres. Escriba el nombre siguiendo el orden de las casillas del
formulario, Primer Apeliido. Sequndo Apellido. Primer Nombre, Sequndo Nombre y
forme figura en el d to de Identidad

Sexo. Mague con una equis (X) en la casilla correspondiente

M. Masculino
F. Femenino

Fecha de nacimiento. Esciba como figura en el documento de identidad y de
acuerdo con el orden del formulario DD/MM/AAAA,

Domicilio del trabajador Independiente:

Direcclé idencia: Escriba la direcclon del sitio donde reside, tal como aparece en
al racibo de servicio piblico que anexa, al numaro telefonico fijo y numaro de calular si
posee. La ciudad y el departamento de |a direccién registrada.

Correo electronico: Escriba la direccion de correo slecironico si o posea

Tipo de cotizante Marque UNA SOLA casilla con una equis (X) segun corresponda:

3 Independiente.
16, Independiente ag . 4
41: Cotizante sin Ingresos con ago por tarcero,
42 Colizante pago solo salud articulo 2
Ley 1250,

Independiente No obligado a pagar pension por edad,

Grupo poblacién: Escriba el grupo poblacional al que corresponda;

1:  Indigentes.

2! Poblacion infantil a cargo del ICBF

4;  Artistas, autores, compositores.

7. Discapacitado,

8 Desmovilizado

9 Desplazado.

12: Poblacion en centros psiquiatricos,

13: Migratorio.

14: Poblacidn en eentros carcelarlos.

15: Poblacion rural no migratoria,

20: Grupo poblacional no determinado
(i no corresponde a ninguno de los anlericres)

Nivel Sisben. Marque con una equis (X) la casilla del Nivel de clasificacion en la
encuesta del SISBEN:

Nivel 1
Nvel Il
Nivel Ill
No aplica

W R -

No. de Ficha Sisben. Escriba el nimero de la encuesta en caso de haber marcado
algun nivel de Sishen.

Actividad Econdmica. Actividad econdmica de la cual el frabajador independiente
obtiene los recursos para el aporte a salud.

1:  Agricultura caza o pesca
2:  Explotacion de minas y canteras,

LINEA DE ATENCION AL USUARIO 018000 - 116882 / www.mutualser.org

i Industna manufacturera,
4: Eleciricidad y gas.
5 Construceion.
6: Comercio.

1 Transporte,

8. Telecomunicaciones,

9: Finanzas, banca y servicios financieros.
10: Servicio doméstico

11: Segunidad y vigllancia,

12; Educacion,

13 Sup s y grandes superfic
14: Bector de la salud.

15: Sector publico y gobiemo.
16; Servicios varios,

30: Recursos pagados por terceros,

Il. Datos de vivienda:

Tipo de vivienda. Margue con una equis (X) el ipo de vivienda en Ia cual reside.
Zona de operacién, Marque con una equis (X) la zona en la cual desarrolla la
actividad econdmica el colizante,

Ill. Datos de ocupacién:

Posiclon que ocupa. Marque con una equls (X) la casilla correspondiente
Patrén si tiene empleados a cargo y cuenta propia si trabaja solo

Tamario de la empresa, Marque con una equis (X) la casilla correspandiente

Si marco patron diligencie ka casilla segin el nimero de empleados que dirja, de
lo contrario marque que trabaja solo.

Productor agropecuario. Marque con una equis (X) 5l o NO.

IV. Nivel de educacion:

Marque con una equis (X) el maximo nivel de escolandad alcanzado
¥ @l Ultimo afo alcanzado en el nivel de educacion que marco,

V. Datos independientes con bajos ingresos:

Obligatono cuando en el campo Tipo de colizante se marco equis (X) en la casilla
correspondiente al codigo 41 y 42,

Notarla donde declara. Registre en la casilia el nimero de la Notarla donde el
cotizante presento la declaracion,

Municipio y departamento Notaria. Registre en la casilla el municipio y el
dep donde se tra ubicada la Notaria que recibio la declaracion
del independiente.

V1. Datos independiente con bajos Ingresos con pago por tercero:

Obligatonio cuanda en el campo Tipo de colizante se marco equis (X) en la casilla
correspondiente al cidigo 41,

Nombre o razon social,

Tipo Identificacién del tercero aportante,
C.C.  Cadula de ciudadania
C.E. Cadula de extranjeria
Tl Tarjeta de identidad
PS Pasaporte

R.C.  Registro civil
NT. NIT

Identificacién del tercero aportante. Escriba el nimero de identificacion del lercaro
responsable del pago de la colizacian,

Digite de verificacion, Escriba el digito de verificacién si el tipo de documenta en NIT.

%)

mutualser

Atencion sin tanta vuelta
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