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SO0, FORMULARIO UNICO DE AFILIACION
Fundacion GNGAIE Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaIUdM ia No. de Radicacion Fecha de Radicacion
- EN NN I

|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion A. Individual- Cotizante o Cabeza e FamiliaD - Beneficiario o Afiliado Ad\'cwona\D 3. Régimen

A. Afiliacion [ B. Reporte de Novedades [ | B. Colectiva [ ] C. Institucional [ D. De Oficio [ ]| A. Contributivo[ ]  B. Subsidiado[ ]
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante - .

A. Cotizante[ ] B. Cabezade Familia[_] C. Beneficiario [ ]| A.Dependiente[ | B.Independiente [ ] C.Pensionado [ ] ‘ Codigo a Registrar por la EPS
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (DEL COTIZANTE O CABEZA DE FAMILIA) A. AFILIACION

6. Apellidos y Nombres

Primer Apellido ‘ Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
7.Tipo de Documento de Identidad 8. Nimero de Documento de Identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento
|:| Femenino D Masculino D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

11. Etnia 12. Discapacidad » 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de
[ | [ [u[u] e T7] [ e [

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso Base de Cotizacion IBC

18. Direccion

Residencia ‘ Teléfono Fijo ‘ Teléfono Celular ‘ Correo Electronico
Zona

Municipio / Distrito ‘ Urbana l:l Rurel l:l ‘

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o Compadiero(a) Permanente Cotizante
19. Apellidos y Nombres

Localidad / Comuna ‘ Departamento

Primer Apellido Segundo Apellido ‘ Primer Nombre Segundo Nombre
20.Tipo de Documento de Identidad 21. Namero de Documento de Identidad 22. Sexo 23. Fecha de Nacimiento

|:| Femenino D Masculino D ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Datos Basicos de Identificacion de los Beneficiarios y de los Afiliados Adicionales
24. Apellidos y Nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de Documento de Identidad 26. Numero de Documento de Identidad 27. Sexo 28. Fecha de Nacimiento

Femenino Masculino

B1

B2

BN NI A G N
N LA A G N B
& ol v fagalal
ol v fagalal
S AN A G N B

B4

B5

Datos Complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad

Tipo Condicion
F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

32. Datos de Residencia Zona

) 33. Valor de la UPC del Afiliado Adicional
Departamento Teléfono Fijo y/o Celular
Municipio / Distrito Urbana | Rural (A Registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de la IPS
(A Registrar por la EPS)
C
B
B
B

-Original: EPS - 1a Copia: EMPLEADOR - 2a Copia: AFILIADO



V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
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35. Nombre o Razén Social 36. Tipo de Documento 37. Namero de Documento de Identificaciéon | 38. Tipo de aportante o pagador
de Identificacion |:|

Pensiones (A Registrar por la EPS)

39. Ubicacion

Direccion Teléfono ‘ Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedades
D 1. Modificacion de datos basicos de identificacion D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 2. Correccion de datos basicos de identificacion. D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
% z. Actua:\zamén del docurﬁ/en;o dde \dermdad‘ [ ]13. Moviidad: [ ] A.Régimen Contributivo [ ] B.Régimen Subsidiado
(] . e e mcrpcionenia 5. Coe| | Ow s Davsorgne O ownerigne
D 6. Reinscripcion en la EPS. D 15. Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 17. Reporte de calidad de Pre - pensionado.
D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, D 18. Reporte de [a calidad de Pensionado
Dm- Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos Basicos de Identificacion

Apellido ‘ Primer Nombre ‘ Segundo Nombre

Primer Apellido Segundo
Tipo de Documento Namero del Documento de Identidad Sexo D D Fecha de Nacimiento 42. Fecha
: Femenino Masculino
de Identidad
idad || Lo d v fu o a g afoqougulagagn]
43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado Cédigo 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales

D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

D 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios

D 49. Declaracion de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion prestadora de servicios de salud.

D 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copias de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

D 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genera de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas por sus
funciones la requieren.

D 52. 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.

D 53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como un mensaje de texto.

VIII. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva. Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS

D 56. Anexo copia del documento de identidad:
0% o | o | o | o | o e e R

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pUblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura pUblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que
declare la terminacion de la unién marital

D 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

D 61. Copia de Ia orden judicial o del acto administrativo de custodia

D 62. 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 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

D 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

D 65. 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.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validacién

Cadigo del Municipio Codigo del Departamento Numero de ficha ‘ Puntaje| ‘N\vel

70. Datos del Funcionario que realiza la validacion

Primer Apellido Segundo Apellido ‘ Primer Nombre ‘ Segundo Nombre

Tipo de Documento Namero del Documento de Identidad 71. Firma del Funcionario
de Identidad

Observaciones:

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.




INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTD DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL
ISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
La informacion que se registre en este fovmu\ano s muy importante para el SGSSS, por favor, para su diigenciamiento, Utiice tinta de color negro, escriba en letra
deimprenta, sin tachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este documento.
ENCABEZADO
Numero de radicacion: Nimero que la EPS asigna en forma consecutiva a cada tramite que realizan los cotizantes, cabezas de familia, beneficiarios u otros
autorizados.
Fecha de radicacién: Este dato corresponde a la fecha en que la EPS recibe fisicamente el formulario de afiliacion o de reporte de novedades, registrado
generalmente con un fechador mecénico o eléctrico.
Quien realiza el tramite debe veriicar que la fecha registrada corresponda efectivamente a la fecha en que éste se realiza ante la EPS.
CAPITULO I. DATOS DEL TRAMITE

Es(os datos se refieren a la descripcion de la operacin, tramite o transaccion que se realiza mediante la suscripcion del FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son nb\(%iwuos para el cotizante, cabeza de familia, beneficiario, empleador, entidad o institucién autorizada, cuando se
registre una aflliacion o se reporte alguna noveda
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 afiiacion del
cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliado adicional, segtn elflos tipo (s) de novedades relacionadas en el campo 40.
2. Tipo de afiliacion
A. Individual: La opcion de afiiacion individual aplica cuando el cotizante o el cabeza de familia realizan directamente la afiliacion y el reporte de novedades, y no a
través de ofras personas, entidades o instituciones.
Se debe colocar una X en la apcién que corresponda: cotizante, cabeza de familia o beneficiario
B. Colectiva: La opcion apica cuando un trabajador independiente o un miembro de una comunidad o congregacion religiosa realiza afilacion, reporte de
novedades y pago de aportes al SGSSS a través de asociaciones, agremiaciones o congregaciones religiosas autorizadas para realizar afilaciones 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 opcion de oficio aplica cuando la afiliacion es realizada por la Unidad Administrativa Especial de Gestién Pensional y Contribuciones Parafiscales de
la Proteccion Social — UGPP, el empleador o la entidad administradora de pensiones cuando el afiiado no ha hecho la seleccién, la entidad territorial cuando la
persona cum,a\a los requisitos para pertenecer al régimen subsidiao y se rehise a elo, y los prestadores de servicios de salud en el caso del recién nacido de
padres no afiliados. También aplica cuando la afiliacion de los beneficiarios es realizada por las Comisarias de Familia, los defensores de familia y las Personerias
Municipales.
3. Régimen: Marque con una X, segin si la afilacion o el reporte de la novedad se realiza en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado.
4. Tipo de afiliado: Marque con una X la opci6n correspondiente a la condicin de quien realizala afiliacion o reporta la novedad:
Cotizante: Apiica cuando 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.
Cabeza de familia: Aplica cuando la persona que se afiia o que reporta la novedad se registra o se ha registrado como cabeza de su niicleo familiar en el Régimen
Subsidiado.
Beneficiario: Fsla persona que integra el niicleo 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.
5. Tipo de cotizante: Marque con una X |a opcion que corresponda
Dependiente: Si el cotizante tiene un empleador mediante una relacion laboral y comparte con éste el pago delos aportes a salud y pensiones
Independiente: Si el cotizante no esta vinculado a un empleador mediante una relacian laboral y por tanto, no comparte el pago de sus aportes sino que los asume
enlatotalidad.
Pensionado: Si el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a salud se encuentra a su cargo
Cédigo: Este espacio debe ser diligenciado por la EPS, y corresponde al cadigo de cotizante establecido en la base de datos de afiliados vigente.
A. AFILIACION
Sila afiliacion es individual o colectiva, se debe:

 Dilgncirlos espacios de s capitios I I, coresponcietes 3 los catos bésicos d dentficacin y complementarios el ctzarte o el cabeza do
amila

+ Diligenciar los datos del capitulo IV si ¢l cotizante o cabeza de famiatiene beneficiarios, en el mismo tramite de afilacion

+ Diligenciar los datos del capitulo V, relativos al empleador si el afilado es dependiente, y si es un trabajador independiente vinculado a una entidad
autorizada para realizar afilaciones Colectivas, registrar 0s datos de la asociacion, agremiacion o congregacion religiosa,

+ MarcarconunaX, enel capitulo VI, las declaraciones y autorizaciones que correspondan

-« Diligenciaren el capitulo VIl Firms, los campos 54 ylo 55 segin el caso.

« Marcar con una X, en el capitulo IX, los documentos de identidad de las personas que se aflan y los anexos que acreditan la condicion de sus

neiciarios, seg(in corresponda.
Sila afiliacion es institucional o de oficio, la institucion o entidad debe:

" Diligenciarlos espacios de los capitulos 1y lll con los datos de la persona que se va a afiliar, en condicion de cotizante o cabeza de
familia, Los ninos de padres no aflliados que afiliala IPS lo hacen en condicion de cabeza de familia hasta tanto sus padres realicena
afiliaciol

- Diligenciaros datos del capitulo IV sitiene informacién de los beneficiarios de la persona que se va a afiliar, o'sila persona que se vaa
afiliar tiene la calidad de beneficiario de un cotizante en el caso de la afiliacion de oficio en los términos del articulo 35 del Decreto 2353
de2015.

. Diligenciar los datos del capitulo V relativos a la entidad responsable de la afiliacion institucional o de oficio. En el caso de Entidades
Territoriales estas deberanregistrarlos datos del capitulo X

+ Marcarconuna X en el capitulo VIl las declaraciones y autorizaciones que correspondan. En el caso de las afiiaciones de oficio solo
podranmarcarlosnumerales51, 52y 53

+ Diligenciar el capitulo VIll Firmas, firmando en el campo 55 * Empleador, Aportante o Entidad responsable para la afiliacin colectiva,
institucional ode oficio”

. MarcarconunaX, enelcapituloIX, eldocumentodeidentidad dela(s) persona(s) que se va(n) a afiliar y los anexos que correspondan

+ Diligenciarlos datos delcapitulo X cuandola Entidad Territorial es la que realiza la afiliacion

CAPITULO II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o del cabeza de familia)
Los datos basicos de identiicacion son aquellos que permiten la plena identificacion del cotizante o cabeza de familia y deben coincidir con los del documento
expedido por a entidad competente. Estos son:
6. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en las casilas correspondientes, en forma idéntica a como aparecen en el documento de identidad,
+ Primer apelido + Primer nombre
Segundo apelido + Segundona
7. Tipo de documento de identidad: Debe colocar en el espacio el codigo que Comesponde al documento con el cualse va  denticr, segin la siguiente tabla

19. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el documento de identidad
+ Primer apelido « Primer nombre
+ Segundo apelido + Segundonombre
20.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 7 del capitulo Il e este instructivo.
21.Ndmero del documento de identidad: Registre el nimero exactamente como aparece en el documento de identidad. Verifique que lo ha registrado
completo.Si se trata del registro civi escriba el ndmero NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique que Io ha
registrado completo.
22.Sexo: Margue con una X, la opcién: femenino o masculino, como aparece en su documento de identidad
23.Fecha de nacimiento: Registre s fechs de nacimiento como aparece en el documento de identidad: dia, mesy afo
Datos basicos de i 6n de los beneficiarios y de los afiliados adi
Enlas fls identificadas con los codigos B1, B2, B3, Bay BS registre los datos de cada uno de s beneficiarios o afiados adicionales que vayaa incli en el trémite
24.Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el documento de identidad
- Primer apelido - Primer nombre
« Segundo apelido « Segundo nombre
25.Tipo de documento de identidad: Coloque en el espacio el cGdigo que corresponde al documento con el cual se va a identfcar, segin la tabla de tipos de
documentos de identidad que se encuentra en el numeral 7 del capituio I
26.Numero del documento de identidad: Registe el nmero exactamente como figura en el documento de identidad. Verifique que lo ha registrado
completo. Si e trata del registro civil escriba el ndmero NUIP que figura en a parte superior zquierda del documento, no el indicativo seria.
27.Sexo: Marque con una X, la opcion: femenino o masculino, como aparece en su documentto de identidad
28.Fecha de nacimiento: Registre a fecha de nacimiento como aparece en el documento de dentidad: dia, mes y afio
Datos complementarios
29.Parentesco: En este espacio debe colocer el cédigo que corresponde al tipo de parentesco con el cotizante 0 cabeza de famiia y que lo identifica como
beneficiario o afiiado adicional, como aparece en la siguiente tabla

CODIGO PARENTESCO DESCRIPCION PARENTESCO
Y Conyuge Con relacion formalizada mediante el vinculo matrimonal
P Compariera (0) permanente incluyendo las parejas | Con unién marital de hecho.
del mismo sexo.
HI Hijos menores de veinticinco (25) afos de edad. Que dependan econémicamente del cotizante
o Los hijos de cualquier edad sitienenincapacidad permanente y dependen econémicamente del cotizante
e Los hijos del conyuge o companera o compaero | Si son menores de 25 afos y dependen econémicamente del cotizante, o de
permanente del afiliado, incluyendo los de las | cualquier edad si presentan incapacidad permanente y dependen
parejas del mismo sexo econdmicamente del cotizante.
HB Los hijos de los beneficiarios. Sonlos nietos del cotizante cuyo padre 0 madre es beneficiario del cotizante.
Los menores de veinticinco (25) afios o de Que dependan econémicamente del cotizante y se encuentren hasta el tercer
MD cualquier edad, con incapacidad permanente. grado de consanguinidad, como consecuencia del fallecimiento de los padres, la
pérdida de la patria potestad o la ausencia de éstos.
Padres del cotizante. Que no estén pensionados y dependan econdmicamente del cotizante, cuando
PD este noinscribe como beneficiarios al conyuge o companera(o) permanente 0 a
los hijos.
Menores de dieciocho (18) afios en custodia. Entregados en custodia legal al cotizante o cabeza de familia, por autoridad
MC comy
petente
Persona de cualquier edad como afiliada adicional. | Persona de cualquier edad que depende econémicamente del cotizante y se
AA encuentra en el 4° grado de consanguinidad 0 2° de afinidad, respecto de este.

30.| Etma Registre el codigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este instructivo, correspondiente a la etnia en caso de pertenecer a alguna de ellas.
31, i Este espacio debe dil iarse solo en el caso de que el beneficiario tenga una discapacidad reconocida y calificada médicamente.

Tipo de discapacidad:
Mearque con una X la opcién F:Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental
Condicién de discapacidad:

Margue con una X T: Temporal P: Permanente

32.Datos de residencia: Fslos datos aplican s6lo para el Régimen Contributivo cuando los beneficiarios y afilados adicionales residan en un municipio diferente
al del cotizante,

« Municipio/Distrito « Departamento « Zona: urbana, rural « Teléfono (fijo y/o celular)
33.Valor de la UPC del afiliado adicional: tste 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.

di t de Servicios de Salud - IPS primaria
34.Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud —IPS: Registre el nombre de la Institucion Prestadora de Servwcm de Salud
primaria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza de familia, dentro del listado dela Red de Prestadores que le presente la EPS, a
+ Enlafilaidentificada con la letra C, la IPS seleccionada en el municipio de residencia del cotizante y los beneficiarios que LOVWWaH conélenel
régimen contributivo, o del cabeza de familia y sus beneficiarios en el régimen subsidiado.
* Enla(s)fila(s) identificada(s) con la letra B, sélo para el régimen contributivo, en la casilla vacia, registre el nimero del beneficiario del cotizante o
afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del cotizante y el nombre dela IPS en ese municipio.
La EPS debe registrar el codigo de la IPS primaria seleccionada por el afiliado
CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O
DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Estos datos aplican a:

CODIGO DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO

CN | Certificado de Nacido Vivo, es el documento expedido por la Institucion Prestadora de Servicios (IPS) donde nacio el neonato. Solo tiene validez
para realizarla afifacion y m&ximo hasta el tercer mes de vida. Debe ser reemplazado por el registro civil

RC | Registro Civil de Nacimiento, es el documento expedido por una notaria piblica con el que se idenifican os menores de 7 afos. Debe ser
reemplazado por la tarjeta de identidad

T Tarjeta de Identidad, es el documento expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civi con el que se identifican los menores entre de edad
entre 7y 17 aios. Debe ser reemplazada por la cédula de ciudadani.

Cédula de Ciudadania, es el documento expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil con el que se identifican las personas al cumplir

cc A

18afos de edad.

Cédula de Extranjeria, es el documento de identificacion expedido por Migracion Colombia, que se otorga a los extranjeros titulares de una visa

CE |superiora 3 meses y a sus beneficarios, con base en el Registro de Extranjeros. La Vigencia de la Cédula de Extranjeria sera por un término de

cinco (5) afios.

Pasaporte, es el documento que acredita la identidad de un extranjero que cuenta con una visa para trabajar en Colombia y no se encuentra

PA | obligado a tramitar una cédula de extranjeria, y delos extranjeros menores de 7 afios.

cp | Cameé Diplomatico, es el documento que identiica a extanjeros que cumplen funciones en las embajadas, legaciones, consulacos y
delegaciones en representacion de gobiemos extranjeros
Salvocondncto de Permanencia, s un documento de carécter temporal expedido por a Unidad Administrativa Especil de Migracion Colombia

sc e ceban permanecerenlpls et 6 de refugiados o aslados. Tiene una validez de tres meses y debe
ser iido p

8. Namero del documento de identidad: Es el nimero con el cual se identiica como persona inica y debe registrarlo exactamente como figura en el
documento de identidad. Si se trata del registro civil escriba el numero NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento, no el indicativo serial
Verifique que o ha registrado completo.
9. Sexo: Marque con una X, la opcion: fermenino o masculino, como aparece en su documento de identidad
10.Fecha de nacimiento: Registre la fecha de nacimiento como figura en el documento de identidad: dia, mes y aro

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, segin
corresponda.
11.Etnia: En este espacio debe registrar el codigo comrespondiente ala etria, en caso de pertenecer a alguna de ellas, tal como aparece en la tabla

CODIGO ETNIA
01 Tndigena
02 Rrom (Gitano).
a3 Raizal (San Andrés y Providencia)
04 Palenquero (San Basiio de Palenque).
05 Negro(a), afrocolombianofa),

12.Discapacidad: Este espacio debe diigenciarse solo en el caso de que el cotizante o cabeza de famili tenga una discapacidad reconocida y calficada
médicamente.

Tipo de discapacidad:
Marque con una X la opcion: F: Fisica N: Neuro-sensorial M: Mental
Condicion de discapacidad:

Marque con una X la opcion T Temporal P: Permanente.

13.Puntaje SISBEN: Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Debe registrar el puntaje obtenido en [a encuesta Sisbén.
14. Grupo de poblacién especial: Este dato apica solo para el Régimen Subsidiado. Si el cabeza de familia pertenece a un grupo de poblacion especial debe
colocar en el espacio el codigo correspondiente segdn a siguiente tabla

02 [ Poblacion nfanti abandonada a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Farnilar.
06 | Menores desvinculados del conflicto armado, a cargo del ICBF:

08 | Poblacion desmoviizada.

09 | Victimas del conficto armado.

10 | Poblacion infant vulnerabie bajo proteccion en instituciones diferentes al ICBF

11| Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos.

16 | Aduttos mayores en centros de proteccion.

17 | Comunidadindigena

18 | Poblacion Rrom

22 | Poblacion privada de la ibertad, que no esté a cargo del Fondo Nacional de Salud delas Personas Privadas de la Libertad.

23 | Personas que dejen de ser madres comunitarias y sean beneficiarias del subsicio de la Subcuenta de Subsistencia del Fondo de Solidaridad Pensional,

24 | Personasincluidas en el Registro Unico de Damnificados porla deportacion, expulsion, repatriacién o retormno desde elterritorio Venezolano.

Sila afiliacion es individual o de oficio seleccione uno de los siguientes codigos: 08, 09, 11, 17, 18, 23, 24,
Sila ahha(\on es institucional seleccione uno de los siguientes cadigos: 02,06, 10, 16, 22.

15 ora de Riesgos Laborales — ARL: Este dalo aplica s6lo para la afiiacion en el Régimen Contributivo de los trabajacores dependientes.
Reg\s\re el nombre de la Entidad Administradora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.
16.Administradora de Pensiones: Fste dato apica solo para [a afilacion en el Régimen Contributivo. Registre el nombre de la Entidad Administradora de
Pensiones donde se encuentra afiliado.
17.Ingreso Base de Cotizacion — IBC: Este dato aplica solo para la afiacion en el Régimen Contributivo. Registre el valor del salario o del ingreso mensual
sobre el cual va a pagar los aportes al SGSSS,
18.Residencia: Diligencie los datos del lugar donde reside el cotizante o cabeza de familia completos.

ini

« Direccion de suresidencia + Localidad/comuna i existen en su ciudad, municipio o istrto
«  Teléfono (fijo o celular, 0 ambos) + Zona:urbana o rural donde se ubica su residencia
« Correoelectronico + Departamento

+ Ciudad/Municipio o distrito
Enelcaso de Bogota, D.C., debe escribir en el campo departamento: Bogota, D.C.

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

Datos basicos de del cényuge (a) per
Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge o companiero (a) permanente también cotiza al SGSSS. Si éste no cotiza debe registrarse en
los espacios de *Datos de dentificacion delos miembros del nicleo familiar” en el capitulo IV enla fila de primer beneficiario (B1).

Si al momento de la afiliacion del cotizante el conyuge o compariero (a) permanente est4 afiliado y cotiza, solo debe diligenciar sus datos basicos de
identificacion de estos espacios,

El Empleador cuando el afliado que hace el rémite es 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 comunidades o congregaciones
religiosas, entidades administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas 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 o exige,
Las Instituciones o entidades responsables de hacerla afiliacion y reportar las novedades de las personas que se encuentran bajo su proteccion,
alos empleadores, entidades e instituciones que tienenla competencia para realizar la afiiacion o el reporte de novedades
35.Nombre o Razén Social: Escriba el nombre o razon social del empleador, otro tipo de aportante, pagador de pensiones o de las entidades
responsables dela afiliacion colectiva, institucional o de oficio.
36. Tipo de documento de identificacién: Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como empleador, otro tipo de aportante, pagador
de pensiones o como entidad responsable dela afiliacion colectiva, institucional o de oficio, asi

- NIT (nGmero de identificacion tributaria), cuandose trate de personas juridicas, pablicas o privadas

« CC (cédula de ciudadania), T! (tarjeta de identidad), PA (pasaporte), CE (cédula de extranjeria), CD (camé diplomatico) cuando se trate de

personas naturales.

37.Nimero del documento de identificacién: Escriba el nimero del documento de identificacion
38.Tipo de aportante o Pagador de Pensiones: Lste 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 a tabla de aportantes establecida para a Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes-PILA
39.Ubicacion:

+ Direccion + Municipio/Distrito
« Teléfono(fijo o celular) « Departamento
+  Correoelectronico
Enel caso de Bogots, D.C., debe escribir como departamento Bogots, D.C.
B.REPORTE DE NOVEDADES
El reporte de novedades no puede realizarse simultaneamente con la afiliacion. La novedad esla modificacion de los datos reportados en a afiiacion o de
Ia condicion dela afiliacion.
El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de familia. Los beneficiarios Gnicamente pueden reportar las novedades
que expresamente se autorizan en este instructivo
Las EPS no pueden reportar  la base de datos de afiliados vigente novedades que no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de familia o
beneficiarios mediante a suscripcion del Formulario Unico de Afliacion y Reporte de Novedades.
40. Tipos de novedad: Marque con una X Ia casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar, segan la siguiente tabla

NUMERO NOMBRE

7 Nodficacion e datos basicos de identficacion
Correccion de datos basicos de identificacion
3 Actualizacion del documento de identidad
4 Actualizacion y correccién de datos complementarios
5 Terminacion de la inscripcion en la EPS
6 Reinscripcion en la EPS
7
8
9

Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

10 Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
11 Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

12 Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiaciones colectivas

13 Movilidad

14 Traslado

15 Reporte de fallcimiento

16 Reporte del tramite de proteccién al cesante

17 Reporte de la calidad de pre-pensionado

18 Reporte de la calidad de pensionado

DESCRIPCION Y DE LAS
Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identiicacion
Esta novedad se reporta cuando el cotizante, el cabeza de famili o a institucion autorizada, modifica uno o varios de los datos bisicos de identiicacion del cotizante,
cabeza de famia, beneficiarios o afiados adicionales, para lo cual debe presentar el documento de identidad, en el que consten tales modficaciones. Para reportar
esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
Marcar con una X a casila de a novedad 1, del numeral 40 "Tipo de novedad".
Diligenciar en el capitulo Il s datos bésicos de identficacion como figuran en el documento de identidad antes de la modificacion, sila novedad aplica al
cotizante o al cabeza de famlia
Registrar 0s datos del cotizante o del cabeza de familia en el capitulo Iy los datos del beneficiario o del afilado adicional, de los numerales 24, 25, 26, 27y
28 del capitulo IV, como estan en el documento de identidad actual, es decir antes de la modificacion, sila novedad corresponde a un beneficirio o affiado
adicional
Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de identificacion del cotizante, cabeza de famill, beneficiario o afilado adicional respecto
del cual se esté reportando a novedad, después de la modficacion.
Diligenciar el capitlo VIl de Firmas.

+ Seleccionar en el numeral 56 del capitulo X el tipo de documento de identidad donde consten las modifcaciones realizadas y anexe copia
Novedad 2: Correccion de datos basicos de identiicacion
Esta novedad se reporta cuandolos datos bisicos de identiicacion del cotizante, el cabeza de famila, el beneficiario o el afiiado adicional quedaron mal registrados
enla base de datos de afilados vigente y no coiciden con los del documento de identidad, para lo cual se deberé presentar el documento de identidad. Para
repartarestanovedad el cotzarte ol cabera defamila debe
Marcar con una X la casilla de a novedad 2, del numeral 40 "Tipo de novedad”
Diligenciar en el capitulo Il os datos bésicos de identificacion como figuran en fa base de datos de afilados vigente, es decr,los datos errados sila novedad
aplica al cotizante o al cabeza de famila
Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capituo Il y los datos de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV como figuran en la
base de datos de afilados vigente, es decir los datos errados y que van a ser corregidos sila novedad corresponde a un beneficiario.
Registrar en los espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos de identiicacion del cotizante, cabeza de famili, beneficiario o afifado adicional
respecto del cual se esté reportando a novedad, tal como debe ser corregidos.
Dilgencier el capitulo VIl de Firmas,
Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el ipo de documento de identidad que corresponda, con los datos correctos y anexe copi.
Novedad 3 Actslzacion ¢ cocurménto 6 denidad
Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de famili, beneficiario o afiado adicional actualiza el documento de identidad por el que corresponda a su
edad, es decir, el RC porla T, ola Tl porla CC, o en el caso de los extranjeros por pérdida de vigencia de los documentos de identifcacion, segan las normas de
migracion. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:




Marcar conuna X la casila de la novedad 3, numeral 40 "Tipo de novedad
Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de identificacion del documento que se encuentra enla base de datos de afiliados vigente sila novedad aplica al
cotizante 0 al cabeza de familia,

Registrar os datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il  los datos del beneficario de los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV del
documento que se encuentraen la base de datos de afilados vigente

Registrar, en os espacios del numeral 41 del capitulo V1, los datos de identiicacion del cotizante, cabeza de familia o beneficiario o afilado adicional del cual
Se esté reportandola novedad del nuevo documento.

Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Seleccionar en el numeral 56 el capitulo X el tipo de documento de identidad que se actualiza y anexe copia

Novedad 4: Actualizacion y correccion de datos complementarios

Esta novedad se reporta cuando los datos complementarios del cotizante, cabeza de familia, beneficiaio o afilado adicional se actuaizan o modfican. Para reportar
esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:

Marcar con una X la casilla de la novedad 4, del numeral 40 "Tipo de novedad".

Regisrar los datos basicos de identiicacion del capitulo el cotizante o el cabeza de famla

Registrar los datos complementarios del capitulo I, en los numerales a actualizar o corregir i novedad corresponde al cotizante o cabeza de famila
Registrar en los numerales 24 al 32 del capitulo IV, los datos basicos de identificacion y complementarios del beneficiario o afiliado adicional si la novedad
corresponde a los beneliciarios o afiados adicionaes.

Diligenciar el capituio VIll de Firmas,

Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS

Esta novedad solo aplica para el Régimen Contributivo y se reporta cuando el cotizante cumple algunade las condiciones que se sefialan en la tabla siguiente:

€coDIGO CONDICION

El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no redne las condiciones para seguir colizando en el SGSSS como
independiente, ni se reporta como beneficiario o como afiliado adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las
o1 condiciones para pertenecer al régimen subsidiado; o el cotizante independiente no redne las condiciones para seguir cotizando ni se
reporta como beneficiario o como afiliado adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones para
pertenecer al régimen subsidiado

02 Elafiliado informa que va afijar su residencia en el exterior.
03 Elafiliado va a pertenecer a un régimen exceptuado o especial

Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante o cabeza de familia como beneficiario del Fondo Nacional de Salud de las
04 Personas Privadas dela Libertad

Para reportar esta novedad en el caso de las condiciones 01, 02 y 03 el cotizante debe:
Marcar con una X la casilla de la novedad 5, del numeral 40 "Tipo de novedad",
Registrar ena casilla codigo de la tabla anterior que corresponde ala condicién por la cual termina la inscripcion en la EPS.
Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo I
Registrar la fecha a parti de la cual termina la inscripcian en la EPS, en el numeral 42 del capitulo VI.
Diigenciar el capitulo VIl de Firmas.
Sise trata de las condiciones 01y 03, ademas se reportara la novedad 10, "terminacion de Ia relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando". Si
fa condicion es de terminacian de la relacion laboral se deben registrar los datos del capitulo V' y estar suscrita por el empleador.
La novedad por la condicién del cédigo 04 no exige el diigenciamiento del formulario, pero serd informada por el INPEC aa base de datos de afiliados vigente.
Novedad 6: Reinscripcion en s EPS
Esta novedad aplica cuando el cotizante que ha reportado o ha sido abjeto de reporte de la novedad de terminacion de la inscripcion en una EPS debe realizar una
nueva nscripcion en la misma EPS, por modificacion de la condicion que origind la terminacion de la inscripcin. Para reportar esta novedad el cotizante debe:

* Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 40 "Tipo de novedad".

+ Registrar los datos basicos de identificacién del numeral Il

« Registrar los numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV, sitiene beneficiarios que reinscribir

* Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.
Esta novedad se puede reportar simulténeamente con la novedad 4 si desea modficar datos complementarios y registrar los datos correspondientes a dicha
novedad,
Si se trata de Una persona que inicia una relacion laboral ademés reportard la novedad 9 y registrar los datos de esta novedad. Si se trata de un trabajador
dependiente, también debe diigenciar los datos del capitulo V y suscribirse por el empleador en el campo 56 del Capitulo VIl
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 40 "Tipo de novedad".
Registrar los datos bésicos de identificacion del capitulo I
Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 24 al 32 del capitulo IV del beneficiario o afiliado adicional que va a incluir.
Registrar en el numeral 34 del capitulo IV, el nombre de [a IPS primaria seleccionada para el beneficiario o afiado adicional el cotizante que resida en un
municipio distinto al de éste
Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.
Diligenciar el capitulo VIl de Firmas
Marcar con una X enlas casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar.
Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiario o afilado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del
registro civil de matrimonio o de escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la nion marital, copia del certficado de adopcion o
acta de entrega del menor, copia de la orden judicial o acto administrativo de custodia, segln corresponda al tipo de beneficiario o afiliado adicional que
esté incluyendo.
Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales
Esta novedad se reporta para excluir del niicleo familiar a un beneficiario que ha perdido las condiciones para serio, tales como superar la edad exigida, inicio de
relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, pérdida de la condicion de cnyuge o compariera (o) permanente, o cuando el beneficiario va a integrar
otronicleo familiar. También aplica para la exclusion de un afiliado adicional. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
Marcar con una X a casilla de la novedad 8, del numeral 40 "Tipo de novedad",
Diligenciar los datos basicos de identficacion del capitulo
Registrar en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, los datos basicos de identificacion del beneficiario o afiliado adicional que se va a excluir.
Diligenciar el capitulo VIl de Firmas
Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los documentos que anexa
Anexar copia del documento de identidad correspondiente, copia de escrituraplblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que
declare la separacion de cuerpos, y escritura piblica, acta de concliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marita, segdn
corresponda l tipo de beneficiario que esté excluyendo.
Novedad 9: Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
Esta novedad se reporta cuando el afilado cotizante o el cabeza de familia inicia una relacion laboral o aduiere condiciones para cotizar. Si se trata del cabeza de
familia deberd marcar la novedad 11: Movilidad.
También se reporta cuando el beneficiario o el afiado adicional inicia una relacion laboral o adquiere condiciones para cotizar. Si se trata de un beneficiario en el
Régimen Subsidiado ademas debera marcar la novedad 11: Movilidad. Sise trata de un beneficiario o un afiliado adicional en el Régimen Contributivo también
podra marcar la novedad 12: Traslado si cumple las conmaones paraelo,
El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacion laboral o adquiere condiciones para cotizar, deberd reportar la novedad
8: exclusion de beneficiarios e dicho beneficiario o afiiado adicional, en ofro formulario.
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:
Marcar con una X la casill de la novedad 9, del numeral 40 "Tipo de novedad”.
Diligenciar los datos bésicos de identificacion del capitulo I
Diligenciar los datos complementarios del capitulo Il
Diligenciar los datos basicos de identiicacion y complementarios correspondientes a los numerales 24 al 32 del capituio IV de sus beneficiarios, si los
tuviere
Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del empleador o de la entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas.
Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o adquiere las condiciones para cotizar.
Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda.
Diigenciar el capitulo VIl de Firmas en los numerales 54 55, segin corresponda
Marcar con una X enlas casillas del capitulo IX los documentos que va a anexar.
Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios o afiiado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del
registro civil de matrimonio o de escritura pliblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unien marital, copia del certficado de adopcién o
acta de entrega del menor, copia de a orden judicial o acto administrativo de custodia, segin corresponda al ipo de beneficiario que este incluyendo.
Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiiado adicional que inicia una relacion o adquiere condiciones para cotizar, ademés de diligenciar lo
anterior deberd;

+ Diligenciar en el numeral 41 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.
Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su relacion laboral o cuando el cotizante independiente pierde las condiciones para
continuar como cotizante. Para esta novedad el cotizante debe:

Marcar con una X la casill de la novedad 10, del numeral 40 "Tipo de novedad".

« Diligenciar los datos basicos de identiicacion del capituio Il

« Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del empleador.

* Registrar en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha ena cual termina la relacion laboral o pierde las condiciones para coltizar.

« Diigenciar el capitulo VIl de Firmas
Novedad 11: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion religiosa efectta la vinculacion a una entidad autorizada para
reahzar afiliaciones colectivas. Para esto debe:
Marcar con una X la casilla de la novedad 11, del numeral 40 "Tipo de novedad".
Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo .
Diligenciar el capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,
Diigenciar el capituio VIl de Firmas, numerales 54 y 55.
Marcar con una X la casilla del numeral 64 del capitulo IX y anexarla.
Marcar con una X enlas casillas del capitulo IX los documentos de identidad y demis documentos que va a anexar y anexarlos.
Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiaciones colectivas
Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion religiosa se desvincula de una entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas. Para esto debe:

Marcar con una X la casilla de la novedad 12, del numeral 40 "Tipo de novedad".

* Diligenciar los datos bésicos de identificacion del capitulo I,

« Diligenciar el capitulo V correspondiente alos datos de identifcacion de la entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas.

«  Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54y 55
Novedad 13: Moviidad
Esta novedad 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 enla misma EPS en el Régimen Contributivo
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 0 el cotizante debe:

+ Marcar con una X la casilla de la novedad 13, del numeral 40 "Tipo de novedad".
Marcar con una X ena casila respectiva, A o B, segiin al régimen que corresponda la movilidad,
Diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il
Diigenciarlos datos c del capitulo Il que correspondan.
Diigenciar los datos basicos de identificacion y complementarios correspondientes a los numerales 24 al 32 del capitulo IV de los beneficiarios, si los

Diligenciar los datos del capitulo V/ correspondiente a los datos de identficacion del empleador o de la entidad autorizada para realizar afiiaciones
colectivas, cuando se trata de la movildad al Régimen Contributivo
Registrar en el numeral 42 del capitulo V1, fecha en la cual nicia la relacion laboral o adquiere las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movildad !
Régimen Contributivo.
Registrar en el numeral 42 del capitulo V1, la fecha enla cual termina la relacionlaboral o pierde las condiciones para cotizar, cuando se trata de la movildad
al Régimen Subsidiado.
Marcar con una Xa casilla 46 del capitulo VIl cuando corresponda,
Diligenciar el capitulo VIllde Firmas enlos numerales 54 y 55, segin corresponda
Marcar con una X enlas casills del capitulo IX los documentos que va a anexar.
Anexar copia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiarios o afiiado adicional: copia del documento de identidad correspondiente, copia del
registro civil de matrimonio o de escritura pblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare Ja unién 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 este incluyendo
Cuando esta novedad es reportada por el beneficario o afiado adicional que inicia una relacién o adquiere condiciones para cotizar, ademés de diigenciar lo
anterior debera

« Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo V1, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de familia del nicleo familiar del cual hacia parte,
Cuando se reporte esta novedad también debe reportarse las novedades 9: "Inicio de relacion laboral o adauisicion de condiciones para cotizar” o la 10;
"Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando" segin corresponde.
La Entidad Territorial debera diigenciar los datos del capitulo X cuando se trate de la moviidad al Régimen Subsidiado,

Novedad 14: Traslado
Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en efercicio del derecho a la libre eleccion, manifiesta su decision de cambiarse a otra EPS del
mismo o de distinto régimen. La solcitud de trasiado a la EPS en la cual desea inscribirse debe cumpir los siguientes requisitos:

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

momento de la inscripcion

« Quenoesté el afliado cotizante o cualquier miembro de su nicleo familiar intemado en una institucion prestadora de servicios de salud

« Queestéel cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

« Que Inscriba en la solicitud de traslado a todo el niclea famiar
Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

+ Marcar con una X a casila de la novedad 14, del numeral 40 "Tipo de novedad”.

+ Marcar conuna X en s casilas A o Bsi es raslado en el mismo régimen o de diferente régimen, seg(n corresponda.
Diligenciar los datos bésicos de identificacion y complementarios de los capitulos Iy .
Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios correspondientes a los numerales 24 l 32 del capiulo IV de los beneficiarios, i los
tuviere.
Registrar en el numeral 34 del capitulo IV el nombre de la IPS primria seleccionada por el cotizante o cabeza de famili.
Diligenciar los datos del capiulo V' correspondiente  los "Datos de identiicacion del empleador y otros aportantes o de las entidades responsables de la
afiacion colectiva, institucional o de oficio, s hubiere lugar a elo.
Registrar en el numeral 43 del capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS de a cual se traslada.
Registrar en la casill 44, el codigo correspondiente al mativo por el cual quiere trasladarse de EPS segin|a tabla siguiente:

Codigo Motivos para el traslado

1 Por ejercicio de alibre eleccion.

2 | Cuando el usuario vea menoscabado su derecho a la libre escogencia de IPS o cuando se haya afiiado con la promesa de obtener
servicios en una determinada red de prestadores y esta no sea cierta.

5| Cuando se presenten casos de deficiente prestacion o suspension de servicios por parte de 2 EPS o de su red prestacora debidamente
comprobados

4 | Porunificacién del nicleo familiar.

5 | Cuandola EPSnotenga cobertura en el municipio al cualse ha cambiado el afilado

6 | Cuandolaafiliacién hasido oficiosa por parte de [as entidades autorizadas para ello

Marcar con una X la casilla 46 del capitulo VI, cuando corresponde.
Diligenciar el capiulo VIl de Firmas los numerales 54 y 55, segiin corresponda
Marcar con una X en las casilas del capitulo IX los documentos que va a anexar.
Si obedece a a autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud, debera marcar el documento del numeral 63 y anexarlo,
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 pblica, acta de conciliacion o sentencia judlicial que declare la unién marital, 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 este incluyendo
Si el motivo para el traslado corresponde a alguno de os cdigos 2, 3,4, 5 06, no se apiicard el periodo de permanencia
Esta novedad no requiere que el cotizante o cabeza de familia diigencie una solicitud ante la EPS de la cual se traslad.
Novedad 15: Reporte de fallecimiento
Aplica cuando el cotizante, el cabeza de famili o los beneficiarios o afilados adicionales fallecen. Cuando el fallecido es el cotizante o el cabeza de familia, la novedad
debe reportaria el beneficiario. Para esta novedad se debe:
« " Marcar con una X la casilla de a novedad 15, del numeral 40 "Tipo de novedad".
Diligenciar los datos basicos de identiicacion del capitulo 1, siel cotizante o el cabeza de familia es quien reporta la novedad.
Diligenciar los datos bisicos de identificacion en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, si quien reporta la novedad es un beneficiario,
Diligenciar en el Capitulo Il los datos bésicos del integrante del nicleo familiar que se inscribe como nuevo cabeza de familia (aplica solo para el régimen
subsidiado cuando se ha reportado el allecimiento del cabeza de famiia).
Registrar en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos de identficacion del afilado fallecido (cotizante, cabeza de famili, beneficiario o afilado
adicional),
Diligenciar el numeral 42 del capitulo VI la fecha de fallecimieno.
Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.
Novedad 16: Reporte del trémite 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 l cesante a
Ia Caja de Compensacion Familiar en la que se encuentra afiiado. Para esta novedad debe:
« Marcar con una X a casila de la novedad 16, del numeral 40 "Tipo de novedad”.
« Diligenciar el capitulo I, datos basicos de identifcacion del cotizante.
« Diigenciar enla casilla 45 del capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacion Famiiar en la cual racico la solicitud de otorgamiento del beneficio,
« Diigenciar el capitulo VIl de Firmas, el numeral 54.
Novedad 17: Reporte de la caiidad de pre-pensionado
Esta novedad se reporta cuando el cotizante ha radicado la solicitud para el reconocimiento de pensian, no se encuentra obligado a cotizar y hace el esfuerzo
financiero para seguir cotizando sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente. Para esta novedad debe:
Jrcar con una X a casila de la novedad 17, del numeral 40 "Tipo de novedad”
+ Diligenciar el capitulo  datos basicos de identificacion del cotizante.
« Registrar en el numeral 17 del capitulo Il "datos complementarios” el IBC con el cual cotizara como prepensionado.
+ Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, el numeral 54.
Novedad 18: Reporte de a calidad de pensionado
Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida una pension y se encuentra obligado a cotizar como pensionado. Para esta novedad debe:
Marcar con una X la casillade la novedad 18, del numeral 40 "Tipo de novedad”.
Diligenciar el capitulo I, datos bésicos de identiicacin del cotizante.
Registrar en los numerales 16, 17 y 18 del capiulo Il os datos cor
residencia
Diligenciar los datos de los numerales 19 al 23 del capitulo IV, correspondientes al cényuge o comparierofa) permanerte silofa) tuviere
Diligenciar los datos bisicos de identificacion y complementarios de los numerales 24 32 del capitulo IV correspondientes a los beneficiarios silos tuviere.
Diligenciar los datos del capitulo V, para la Administradora del Fondo de Pensiones que pagara sus aportes ala seguridad social,
Diligenciar el capiuio VIl de Firmas.

relativos a la de pensiones, IBC con el cual cotizara y

CAPITULO VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion:
Registre en el numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos (Primer apelido, Segundo apellido, Primer nombre, Segundo nombre, Tipo de documento de Identidad,
Ndmero del documento de identidad, Sexo y Fecha de nacimiento) del afiliado, inicamente 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 lamodificacion;
Novedad 2: Los datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal
como deben ser carregidos;
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; y
Novedad 13: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o filiado adicional fallecido.
42. Fecha: Registre en el numeral 42 del capitulo V1, la fecha inicamente para las siguientes novedades:
Novedad 9: Inicio de [a relacion laboral o de adquisicion de condiciones para cotizar; Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral;
Novedad 11: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas; Novedad 12: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar
afiiaciones colectivas;
Novedad 15: Reporte de fallecimiento, la que figura en el certificado de defuncion.
43.EPS Anterior: Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuando se solicita traslado y corresponde al nombre de la EPS en fa cual se encuentra inscrito
el cotizante o cabeza de familia y de la cual desea trasladarse.
44.Motivo del traslado: Este dato se registra Unicamente cuando se esté reportando la novedad 14. Registre el
codigo segln la tabla descrita en la novedad 14: "traslado”
45.Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones: Este dato se registra (nicamente en la novedad 16: "Reporte del trémite de proteccion al
cesante" o en la novedad 18: "Reporte de la calidad de pensionado". Debe colocar el nombre de la Caja de Compensacion Familiar o del Pagador de Pensiones,
segin el caso.

CAPITULO VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46.Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios o afiados adicionales,
47.Declaracion de la no obligacion de affarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion
48.Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de s documentos que acreditan la condicion de beneficarios.
49.Declaracion de no intemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afilados adicionales en una Insttucion Prestadora de Servicios de Salud
50.Autorizacion para que la EPS solicte y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de famili y de sus beneficiarios o afiiados adicionales
51.Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiiacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiiados vigente y a las
entidades publcas que por sus funciones la requieran.
52.Autorizacin para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiiados adicionales de acuerdo con lo
previsto ena Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
53 Autorizacion para que la EPS envie informacicn al correo electrnico o al celular como mensajes de texto.

CAPITULO VIIi. FIRMAS
Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio, en
05 casos establecidos en este instructivo y que, conforme ala normativa vigente, tenga a su cargo a afiliacion y el reporte de novedades. También sera suscrito por
el beneficiario sélo en el evento del reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia,
En el espacio carrespondiente debeir la firma de:
54.E] cotizante, cabeza de familia o beneficiario
55.El empleador, aportante o entidad responsable de la afiacion colectiva, institucional o de aficio.
Con la firma contenida en el numeral 54 el afiiado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del
formulario.
CAPITULO IX. ANEXOS
Marque con una X la casilla correspondiente allos documentols) que se anexe(n), segiin lo requiera el tramite que realiza.
56.Documento de identidad: CN, RC, TI, CC, PA, CE, CD, SC.
57.Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58.Copia del registro civil de matrimonio o de [a Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.
59.Copia de fa escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia jucicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pblica, acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital
60.Copia del certicado de adopcion o acta de entrega del menor.
61.Copia dela orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62.Copia del documento en que conste la pérdida de la patria patestad o el certiicado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la
ausencia delos padres
63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
64.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que constela calidad de beneficiario o se ordene la afiliacian de ofcio.
CAPITULO X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben diigenciarse por la entidad territorial cuando se trate de afiliacion o reporte de novedades en el régimen
subsidiado, cuando la respectiva novedad Io exige.
66.Identificacion de la Entidad Territorial: Registre el codigo del municipio o distrito y del departamento, segun la codificacion DANE, que corresponden a la
Entidad Territorial,
67.Datos del Sisbén: Elfuncionario dela Entidad Territorial debe consultar en la base de datos Sisbén y registrar:

*  Numerodelaficha Sisbén *  Puntae + Nivel Sishén (segln el puntaje)
68. Fecha de radicacion: El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar [a fecha en que la EPS entrega el formulario para validacion.
69.Fecha de validaci El funcionario de la Entidad Territorial debe registrar la fecha en que consulté la base de datos de Sisbén e hizo las validaciones
correspondientes.
70.Datos del funcionario: £l funcionario de la Entidad Territorial debe registrar sus datos personales,

*  Primer apelido *  Segundo Nombre

*  Segundo apeliido *  Tipo de documento de identidad

*  Primer nombre + Nomero del documento de identidad
7. a del funcionario: El funcionario de la Entidad Territorial debe colocar su firma, como responsable de los datos registrados sobre la informacion y
validacion del Sisbén,

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

recibido.

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