PIJAOS SALUD EPS INDIGENA
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Resolucién 013 Direccién General Asuntos Etnicos Ministerio del Interior

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicacion Fecha de Radicacién

I. DATOS DEL TRAMITE Pagina 1 de 2

1. Tip?_\d:ﬁ;l;;igri]ti::l 2.Tipo de Afiliacion: » |1 ividual: - Cotizante o Cabeza de Familia |:| - Beneficiario o afiliado adicional|:| 3-Régimen Contributivo|:| 4. Contribucion solidaria

B. Reporte de Novedad[] B. Colectiva [ | C. Institucional [] D. De Oficio [ ] B.Subsidiado [ ]| Si[] No[]
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7. Codigo
A. Cotizante[ | B. Cabeza de Familia [__| C. Beneficiario[_] D. Afiliado adicional [ | A. Dependiente [ B. Independiente | C. Pensionado[_| | (aregistrar por la EPS)

A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
8. Apellidos y nombres completos

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

9. Tipo documento de identidad 10. Nimero de documento de identidad 11. Sexo bioldgico 12. Sexo de identificacion
Femenino [_| Masculino [_| F[] m[] v[] ~n8[] otro[ ] Cuar
13. Nacionalidad 14. Lugar de nacimiento 15. Fecha de nacimiento
Pais Departamento | Municipio | | | | | | |

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

16. Etnia |:| 17. Comunidad |:| 18. Discig_Lw.i\cidad | Categoria de discapacidad Ti —
|:| po Cond|<:|on| |

Si No
19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacion SISBEN 21. Grupo de poblacion especial
si] No[] Nive Grupo podem P ]
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingresos base de cotizacion - IBC 25, Tarifa Contribucion Solidaria
26. Residencia
Direccién | Teléfono fijo | Teléfono celular | Correo electrénico
Cabecera Municipal | Centro Poblado [_|  Rural Disperso ]  Resto Rural[_]
Departamento Municipio/Distrito | Localidad/Comuna | Zona

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente del cotizante

27. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
28. Tipo documento de identidad 29. Numero de documento de identidad 30. Sexo biolégico 31. Sexo de identificacion
Femenino Ii‘" Masculino |:| F |:| MD T ,:l NBD 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

35. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3

36. Tipo de di to| 37. Numero de documento | 38. Nacionalidad |39. Sexo biolégico| 40. Sexo identificacion 41. Lugar de nacimiento 42. Fecha de nacimiento
de identidad de identidad Femenino | Masculino| F | M| T [NBJOTRO] Cual? Pais Departamento | _Municipio

B1 I I

B2 L
B3 I Y ) I

43. Parentesco 44. Etnia 45, Comunidad | 46. Grupode 47. Tiene encuesta SISBEN | 48. Clasificacion SISBEN | 49. Discapacidad 50. Incapacidad permanente
poblacion especial Si No Nivel Grupo Si | No |Categoria de discapacidad Si No

B1
B2
B3

51. Datos de residencia Zona 52. Valor de la UPC del afiliado) adicional

Departamento Municipio/Distrito Cabecera Municipal | Centro Poblado | Rural Disperso | Resto Rural | Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS

B1
B2
B3

Direccion Localidad/Comuna Correo electrénico

B1
B2
B3
Seleccion de la IPS primaria 54. Codigo de la IPS
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS (a registrar por la EPS)

C

B
B
B

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

55. Nombre o razon social 56. Tipo de documento 57. Nimero del documento de identificacion 58. Tipo de aportante o pagador a pensiones
de identificacién ,_l (a regislrar por la EPS]
59. Ubicacion
Direccion Teléfono | Correo electronico Departamento Municipio/Distrito

Original - E.P.S.I.



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

La informacion que se registre en este formulario es muy importante para el SGSSS, por favor, para su diligenciamiento, utilice tinta de color negro,
escr/ba en letra de imprenta, sin tachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este documento.

Numero de radicado: N la EPS asi a ., https:/iweb. slspro qov. nsultas/ConsultarDs aspx?Code=Pais CONFORMACION
cabezas de famwha benefi cnanos u otros‘ cuando este se reporta de manera fisi *;, ital. Este esp: é 14.Lugar ds GRUPO FAMILIAR| EARENTESCO DESCRIPCION PARENTESCO
podré ser EP lorequiera. R Inombre del pais, y municipi Cofizante Conyuge [
Fecha de radicado: Este dato corresponde a la fecha en que la EPS recibe fisica o | f o di 15.Fecha d imi Cabeza de familia _ g (stencia de vinedlo matrmont
afiliacion ode reportedenovedades id: deidentidad: dia, mes y afio. Beneficiario Compariero (a) permanente Con unin marital de hecho.
Parael caso de las af 5 Jafechade niciodel CAPITULO IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS Beneficario “Hjos menores de 25 aos Gue dependan econbmicamente
Quien realiza el tramite debe verificar que la fecha registrada corresponda efectivamente a la fechaen que este  Datos personales Beneficiario Hios con mcapadcwdzag permanente Sitenen incapacidad permanente y dependen
serealizaantelaEPS. Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo y para el cabeza de familia en el HUDSE: :ﬁ’ﬁ;ugeeo cir::Sar‘vem S PR :"‘e "
3 : i son menores de 25 aros y dependen
CA‘PITAULO‘ DATOSDELTRAMITE I P - Régimen Subsidiado, segin corresponda. Beneficiario permanente incluyendo las econémicamente del colizante. o de cualquier
E refierenala FORMULARIO  16.Etnia parejas del mismo sexo edad sipresentan incapacidad permanente.
UNICO DEAFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES portanto, son obligatorios para el cotizante, cabezade  En este espacio debe registrar el codigo correspondiente a la etnia, en caso de pertenecer a alguna de ellas, tal Beneficiario Nieto (2) hijos de los beneficiarios Padre o madre es benefoiario del colizante
feTmlha benzﬂz;\anu aportante, entidad o institucién autorizada, cuando se registre una afiliacion o se reporte  como aparece en la tabla: Hios menores de 25 afcs y de cualquier edad con
alguna noveda CcODIGO ETNIA incapacidad permanente que dependan economicamente
1.Tipo de tramite . del colizante y se encuentren hasta el tercer grado de
A. A?hacwon o Indigena Benefciario Sobrino (a), Tia (2), Bisrieto (a), consanguinidad como consecuenciadel alecimiento
e Qo Seial - de los padres pérdida de la palria potestad 0
Aplica primera vez al Sistema Salud SGSSS, 02 Rrom (Gitano) Ia ausencia de ésios
de cotizante, cabeza de familia, benefi clanooai\llado adicional. - - - "Que no estén pensionados y dependan economicamente.
B.Reporte de novedad 03 Raizal (San Andres y Providencia). el clzane.cuando est notene nscrto como
O e i ificacis icity Beneficiario Padres del ootizante beneficiarios al conyuge o compariero(al permanente o
Aplica cuand rta algin cambio en los datos d nla condicion d 04 Palenquero (San Basilo de Palenque). L osnige "
la afiliacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliado adicional, segin el/los tipo(s) de novedades -
| "Tino d dad' g pols) 05 Negro (a), Afrocolombiano (a) Beneficiario Menores de 18 afios md‘"f‘vsmsnm be";"gagﬂ esté c‘us:ad‘s
p g leerminado por autoridad competente.
2.Tipo deafiliacion 17 Comunidad Padre, abuelo (a), bisabuelo (a)
o . - " N ) ) | Persona de cualquier edad que depende econsmicamente
A. Individual La opcion de afil individual aplica do el cotizante, cabeza de familia, filiad d | "16 - Etnia" porte el codigo "01 - Indigena”, caso en Afiiado adicional hijo (a), nieto (a), biznieto (a), del cqouzamey:eencu’;ura hasta
adicional realiza directamente la afiliacion y el reporte de novedades Se debe colocar una X en la opcion que eI cual md\cara el nombre de la comunidad md\gena registrada en el Ministerio del Interior o DANE. La EPS consanguineo tio (a), primo (a), hermano (a), cuarto grado de consanguinidad respecto de este y no
tizante o cabeza de famili iario o afiliado adi I deberareportar el codigo segun la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya. sobrino (a). hijo del sobrino (a), ““L“Ei:"a("c“;s 'Z““':S“‘“s para ser C“’“E”:“f °
B. Colectiva La opcion aplica cuando un trabajador independiente o un miembro de una confunidad o 18.Discapacidad hermano (a) del abuelo (a). _ e ceros e e e conth
congregacion rel\gmsa realiza afiliacion, reporte de novedades y pago de aportes al SGSSS através de  E: pacio deb i | d | g del cotizante y s eniﬁi.d...a nasta el segundo grado de.
realizar afiliaci mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al inter actuar con diversas barreras Afiliado adicional mﬁaj:‘(’g{”aﬁ‘eﬁ)“gfagfg’;“ e, afinidad, respecto de este, es decir con la famia del
C Instlluclonal La opc\cn Insuluc\una\ aplica cuando la perscna que se va a afiliar se encuentra a cargo de una incluyendo las actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de afinidad . yuge. conyuge o compaiiero permanente y no cumplan los
9 e p p participz plena’y g
eltramite. condiciones con las demés, hio (@) nieto (@) requisios para sr colzantes o beneficarios en
D. De oficio La opcién de afiliacion de oficio aplica cuando la entidad territorial o la Institucion Prestadora de ol régimen contibutivo

Categorias de discapacidad:

IDENTIFICACION cabeza de familiay iari do aplique)" de este instructi
45.Comunidad:
Este campo debera ser di Ll | "16 - Etnia" se reporte el cadigo "01 - Indigena”, caso en

elcual, laEPS debera reportar el codigo segun la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.
46. Grupo de poblacion especial:

Este campo debera ser diligenciado si el beneficiario o afiliado adicional pertenece a un grupo de poblacion
especial reportando el oﬁd\go correspondiente a la poblacion especial segun la Resolucion 762 de 2023 o la

47 Tiene encuesta SISBEN:
licadal del SISBEN

X,elcampogq p
48. CIasnfu:acnén SISBEN:
Este campo debera ser diligenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del SISBEN, caso en el cual

Servicios de Salud afilia al Sistema General de -Seguridad Social en Salud a una persona, vélidamente  En caso de conocer la categoria d reporte el codigo g d pl latabla que
identificada, que no se encuentra afiliada o presenta novedad de terminacion o retiro de la inscripcion en la ion, en el camp tegoria de Di
Entidad Promotora de Servicios de Salud. Procede igualmente, como mecanismo excepcional, cuando la Unidad CODIGO | CATEGORIA DE DISCAPACIDAD CODIGO | CATEGORIA DE DISCAPACIDAD
de Gestion Pensional y Contribuciones Parafiscales UGPP, en ejercicio de las acciones de determinacion y I 1 | Discapacdadfisca | 2 | Discapacidad avditva |
cobro, establezca omision enla afiliacion al Sistema de la Proteccion Social. 3 Discapacidad visual 2 “Sordocequera
3.Régimen discapacidad visual Sordoceguera
Marque con una X, si la afiliacion o el reporte de la novedad se realizan en el Régimen Contributivo o en el 5 D'Sw’ 8 Discapacidad psicosocial (mental). _|
Régimen Subsidiado. 7 Discapacidad miltiple
4. Contribucion Solidaria La determinacion de la categoria de discapacidad atendera al resultado del procedimiento dispuesto en la
Marque con una X el campc que para ingresar a la Contrib Solidaria como de  Resolucion 1197 de 2024 0 Ia norma que Ia moquue o susmuya De no haber surtido ese imi ono
afiliacion al Ré | Decreto 616 de 2022, 0la 1 ituya. tener P
5. T\podeafl\ado 19 TleneencuestaSISBEN

liza la afili porta la novedad: sifi licadal:

A. Couzante Aphca cuando la persona que se afilia o reporta la novedad esta obligada a cotizar al Sistema
gl S, | Régimen Contributivo.
B. Cabeza de familia: Ap\lca cuando la persona que se afilia- 0 que reporta la novedad se registra o se ha
b jimen Subsidiad:

C. Benemano Es la persona que integra el nicleo fammar y redne las condiciones para ser inscrito como

20. Clasmcaclon SISBEN:

Este campo debera ser diligenciado cuando haya reporlada que Ilene la encuesta de\ SISBEN, caso en el cual
elnively qt del Sisbén vigente.

21.Grupo de poblacion especial

Este campo debeva sev dmgencnado si el usuario pertenece a un grupo de poblacion, reponando el cbd\go

| Régimen Contributiy beza de famili | Régimen Subsidiado. Este
campo Unicamente puede ser utilizado por el beneficiario para reportar las novedades "9 - Inicio de relacion
laboral o adquisicion de condiciones para cotiza(' 0 "16. Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de
familia" relacionadas en el campo 60 "Tipo de novedad Ad\cmna\menle el cotizante o cabeza de familia debe
reportarla novedad "8 - Exclusi en e\ camposo "Tipode novedad'.

D. Afiliado Adicional: Aplica cuando la persona requisitos par:
Régimen antr\but\vo yseinscribe en el nucleq fam\l\ar deun aﬂl\ado oot\zanle med\ante el pago deuna Umdad
de Pago por Capits dl l. el parareportar las

novedades "9 M Inicio de relacion Iaboral 0 adquisicion de condiciones para cotizat1' 0" 16. Reporte de
fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia” relacionadas en el campo 60 "Tipo de novedad'. Adicionalmente,
el cotizante debe reportar la novedad "8- Exclusion de beneficiarios o de afiliados adiciona/es" en el campo 60
"Tipode novedad'.
6. Tipo de cotizante
M X1

p
A. Dependiente: Se diligencia cuando el cotizante tiene un empleador mediante una relacion laboral y comparte

elnively grupo laltima énvigente.

49. Discapacidad:

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga deficiencias fisicas, mentales,

intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las

actitudinales, puedan impedir su participacion plenay elecuva en \a sqmedad en |gua|dad de condiciones con las

demas Categorias de discapacidad: En caso _de tener algun:
d latabla delnumeral 18 del CAPITULO 111. "DATOS COMPLEMENTAR/OS" de este instructivo.

Uin la Resolucion 762 de 20230 | q
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL:
Este dato aplica solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo cuando aplique. Registre el nombre de la
Entidad Admini deRi Laborales dond filiad

23. Administradora de Pensiones:
Este dato aphca so\o para Ia aﬂlaclon en el Reg\men Contributivo. Registre el nombre de la Entidad
afiliado.

24.Ingreso base de cotizacion-IBC:

Este dato aplica solo para la afiliacion 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 Contribucion Solidaria

En este campo debe reportar la suma ele las tarifas por cada uno de los miembros mayores de edad del nicleo
familiar, cuyo pago estara a cargo del cabeza de familia, y debe ser diligenciado cuando haya reportado en +Si" el
campo "4. Contribucion solidaria”.

coneste, el pago de \os aportes a salud Vi pensmnes
B.

y es una persona cuenta propia o contratista, que asume la totalidad del pago de sus apor\es al Slstema de
Seguridad Social Integral.

| beza de famil ’

26.Residencia:
Dili i

4 pletos.
-Direccion: Este campo es obligatorio. -Teléfono Fijo: Este campo es opcional. -Teléfono celular: Este campo es
opclonal -Correo electronico: Este campo es opcional. -Departamento: Este campo es obligatorio -

_Pensionado: | cotizant d onyel delaporte asalud traa

su cargo, a través del pagador de la pension.
7.Cédigo
Este campo debe ser diligenciado por la EPS. para lo cual debe reglstrar el codigo del tipo de cotizante que

como o segun la tabla de cotizantes y/o pensionados
para laPlanilla Liquidacio portes-PILA.
A.AFILIACION.

Silaafiliacion esindividual o colectiva, se debe: . )

- Diligenciar los espacios de los Capitulos 11 "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizan/e, cabeza de
familia y Beneﬂclano cuando apllque o afiliaclon ad\c\onal) y 111 "DATOS COMPLEMENTARIOS"

familia,

-Diligenciar \cs dalos de\ Capwlu\o \V 'DATOS DE IDENTIFICAC\ON DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO
-AMILIAR" nel

-Diligenciar los datos del Capitulo V "DATOS DE IDENT\FICACION 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, asociacion o congregacion religiosa si un trabajador
independiente vinculado a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas o de la entidad

del | pago de cotizant

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

-Diligenciaren el Capitulo IX "Firmas", los campos 80 y/o 81 segin 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 demas
documentos que soporten el tramite de afiliacion o reporte de la novedad. Si la afiliacion es institucional o de
oficio, lainstitucién o entidad debe: . )

-Diligenciar los espacios de los Capitulos 11 "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizan/e, cabeza de
familia y Beneficiario cuando aplique)" y 111 "DATOS COMPLEMENTARIOS" con los datos de la persona que se
vaa afiliar, en condicion de cabeza de familia. Los nifios de padres no afiliados que afiliala IPS tendran la calidad
de 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" si tiene informacion de los beneficiarios de la persona que se va a filiar, o si la persona que se vaa
afiliar tiene la calidad d iario y el cabeza de famili tizante se niega a su inscripcion dentro del nicleo
familiar de acuerdo conlo 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 XII. "DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD
TERR\TORIAL 0 DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL" relativos a la entidad

-Marcar con una X en el Capllulo vil "DECLARACIONES Y AUTOR\ZACIONES" las declaraciones y

podrén marcar 73,74

y75.
-Diligenciar el Capitulo IX "Firmas-, firmando en el campo 81 "Aportante o entidad responsable de la afiliacion

[ d\slnm Este campo es obl\gatono -Local\dad/oomuna si existen en su ciudad, municipio o
dlstmlo Este campe poblado, rural di | donde se
ubica su residencia, este campo es ob\lgatono En el caso de Bcgula D.C, debe escribir en el campo
departamento: Bogota, D. C. Las zonas se definen, de | manual d ptos basicos de Juli

de 2019, expedido por el DANE, en los slgu\entes link: https:/A

tecnica/CNPV-2018-manual conceptos.pdf y https:I/www.dane.qov.coffiles/inf geo/4Ge ConceptosBasicoslillf
Cabecera Municipal (CM): es el area geografica que esta 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 unmunicipio.

Area rural o resto municipal: se caracteriza por la disposicion dispersa de viviendas

50. Incapacidad permanente:
Marg una"X"siel
comdn
51.Datos de residencia:

Estos datos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando I residan en
un municipio diferente al del cotizante. Depanamemo MuHICIpIO/D\SVI(O Zona: urbana, rural. Teléfono (fijo y/o
celular) Direccion. Enel deBogota, D. Bogot, D.C.

52.) Valorde Ia upc del aﬂlladoadlclonal (a reglstrarporla EPS):
Es laEPS

como de un accidente de trabajo, enfermedad profesional o

afiliados

elvalor delaporte

n nimeros)
por el Ministerio

da afiliad d

de Saludy Proteccion Social para cada vlgencla

segun los val

deSalud (IPS

Reglstre el nqmbre dela Insutucqu Prestadora de Servicios de Sa\ud pnmana que ha sido seleccionada por el
defamilia, dentro del listado de la Red de F p laEPS, asi:

-En la fila identificada con la Ielra C.la IPS seleccionada en el municipio de residencia del cotizante 0 Cabeza de

Familia.

-En la(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, solo para el régimen contributivo, en la casilla vacia, registre el

numero del beneficiario del cotizante o afiliado adicional que resida en un municipio distinto al del cotizante y el

nombre de la IPS en ese municipio.

54.Codigo delaIPS:

La EPS debe regwslrar el codigo de la IPS pnmana seleccionada por el afiliado. Para la captura digital del

formulario, las EPS d el afiliado.

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DELAPORTANTE DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE

LA AFILIACION COLECTIVAO RESPONSABLES DEL PAGO

Estos datos aplican a:

-El Empleador cuando el afiliado que hace el tramite es un trabajador dependiente y la afiliacion o el reporte de la

novedadloexige.

y
agropecuarias existentes en ella. No cuenta con un trazado o nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, y
demas. Tampoco dispone, por lo general, de servicios publicos y otro tipo de facilidades propias de las areas
urbanas Centro poblado (CP): es un concepto creado por el DANE para fines

-Las entidades para realizar la afiliacion cqleclwa de trabajadores wndependlentes 0 mwembms de
comunidades o congregaciones religiosas, entidades pensiones, Ct
y pre- cooperatwas de trabajo asoclado Ca]as de Compensacion Fam\l\ar cuando se frate de cotizantes que no

identificacion de nucleos de poblacion. Se define como una concentracion de minimo veinte (20) viviendas
contiguas, vecinas o adosadas entre si, ubicada en el area rural de un municipio o de un Corregwmwento
Dicha presenta i urbanas tales como la 0

atil para la reponede\a novedad loexige.
-Las entidades responsables del pago de los tipos de coti lanovedad 6 del "Tipo
deNovedad”
de vias  55.Nombre oRazé ial:

vehiculares y peatonales. En las tablas referidas a la codificacion de la Divipola, se identifican en la columna
"Categoria" con la expresion o etiqueta "CP", indicando que, si bien se trata de un centro poblado. no se cuenta
con la precision de la autoridad municipal, qlie permita afirmar si se trata de un caserio, de una inspeccion de
policia, o de un corregimiento municipal.

entre el

Escriba el nombre o razon social del aportante o pagador de pensiones o de las entidades responsables de la
afiliacion colectiva, institucional o de oficio.

56.Tipo de documento de identificacion:

Escribaeltipt cual se identifi pe te 0 pagad

filiacién colectiva, i de oficio, asf:

Rural disperso: De\lmllaclon geugraf ica definida por el DANE para fines

del | limit ipal. S

y por
\a disposicion dlspersa de vwwendas y de explotaciones agropecuarias existentes en el\a Corresponde al
territorio que no forma parte ni de la cabecera municipal (clase 1) ni de \os centros poblados (clase 2) Se
d

-NIT d 6n tributaria), cuando se trate de personas juridicas. - CC (cédula de ciudadania), TI
(1ar]e|a de identidad), CE (cédula de extramena) CD (camné diplomatico), o PT (Permiso por Proteccion

caractenza por: obJetos y la agncu\tura, predi recreo,
5_El

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DELNUCLEO FAMILIAR

Estos datos deben ser registrados solo cuando el conyuge o compaiero(a) permanente también cotiza al
SGSSS. Sieste no collza debe istr ioenlafilade pumm (B1) del Cap\'tulo IV
il

57.
Escriba el nimero del documento de identidad del aportante o pagador de pensiones o de las entidades
\a afiliacion colectiva, institucional o d

58.Tipo de aportante o pagador de pensiones:
Este dalo debe ser diligenciado porla EPS para lo cual debe reg\strarel codigo del tipo de aportante o pagador de

"Datos d i del ilia('Si
0 compafiero(a) permanente esta afiliado y cotiza. solo debe diligenciar sus datos basicos de identifi camOn de
estos espacios.

27.Apellidos y nombres:
Este [ i ala

segun la tabla de ap: P P para la Planilla
I da de Liquidacion deAportes-PILA.
59. Ubicacion:
- Direccion. - Teléfono (fijo o celular). - Correo electronico. - Departamento. - Municipio/Distrito. En el caso de

Bogota, D. C., debe escribir como departamento Bogoté. D. C.
B REPORTE DE NOVEDADES

y
d. -Primer apellido. -Primer nombre.

28.Tipo de documento de identidad:

Registre e! 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 8 del Capitulo 11 "DATOS BASICOS DE
IDENTIFICACION (del cotizan/e, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)" de este
instructivo.

29. Numero del documenlodeldenudad

P la afiliacion. La
los datos reportados en Ia af liacion o de la condicion de la afiliacion. El reporte de novedades solo puede ser
real\zado por \os cotizantes y cabezas de familia. Los benef cnanos umcamenle pueden reportar las novedades
de cotizaroel b familiar,
campo 60 "Tipo de novedad". Las EPS no pueden reportar a la base de datos d¢
no hayan sido reportadas por los cotizantes, cabeza de familia o beneficiarios mediante la suscripcion de\
Formulario Unico de Afiliacion y Reporte de Novedades.

colectiva. Institucional o de Oficio". Es el idad 60. Tipo de novedad:
-Marcarconuna X, enel Capitulo X 'ANEXOS", el deidentidad djunta dela(s) p q del regi I escriba el NUIP [ deld Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a reportar, seqin a siquiente tabla:
seva(n)aafiliaryl d S\ se trata del Salvo Conducto de Permanencla SC se debe lener en cuenla el nimero "Historial Extranjero-- el No. NOMBRE No. NOMBRE
-Diligenciar los datos del Capitulo XI "DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 Migracién Colombia. —_
" - " para realizar
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES" cuando la Entidad Teritorial 0 la  30,Sexo biolégico o de nacimiento: 01 | Modificacitn de datos bésicos de identiicacion 12 ’
Institucion esa que realiza la afiliacion. Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segin las caracteristicas genéicas, endocrinas y 02 | correccion de datos basicos de identifcacién 13 | Desvinculacien de una enfided autorizada para realizar
CAPITULO Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia, o cuando I nacer. - -
P 03 | Actuaiizacion del documento de idenficacion 14 | Moviidad
aplique oafiliadoadicional). ) o ) 31.Sexoldentificacién: - -
Los datos basicos de identificacion son aquellos que permiten la plena identificacion del cotizante, cabezade  Marque con una X, la opcion: F "Fememno 0 M "Masculino" o T "Transexual" o NB "No Binario" ue otro segun 04 | Actualizacién y correccién de datos complementarios 15 | Traslado
famll\a benefici |0 o afiliado adicional cuando aplique, y deben coincidir con la informacion contenida en el ala idad, expedido por | i i i 05 inscripcion en la EPS 16 | Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia
deid dida por la entidad Estos son: "otro", "cual'
8 Apelidosy nombres P P Estado Clvu Cuando se marque con una X \a qpcwo‘n ‘otro”, se debe duger‘\?a‘rEeSnaz\Ueémao ‘cual” el sexo 06 | Reporte de pago a ravés de un tercero 17 | Roporto del ramite de proteccion al cesante
E: d debe I pos definidos y debe ala 0 tenida en el 32. 07 | Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 18 | Reporte de la calidad de pre-pensionado
d de identidad. -Pril i doapel i donomb 2
--Primerapelido. pelido. -Primer nombre. Registre la ala contenida en el documento de identidad, y la EPS [0 | Exctusion debenefidarios o e affiados adcioncles 19| Report de lacaldad d pensionado
9-719" d? documento de identidad: o debera reportar el cédlgo del listado de paises que se encuentre relacionada en la pagina de Sispro en el sitio: m — T "
D P q eglnasiguiente tabla: https://web.sispro.gov.co/ebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=Pais para cotzar _ _ 1191950 2 Conrbucion Soldara
CODIGO DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO 33.Lugar de nacimiento: - 10 [ Jerminacin de relacién aboral o pércida delas 21 | Reiro de Contribucion Soiidaria
Certificado de Nacido vivo, es el documento expedido por 1a Institucion Prestadora de Servicios (IPS) pais, y p 11| Inscripcién EPS retomo al pais
34. Fechade nacimiento:

CN donde nacio e\ neonato. Solo tiene validez rara realizar Ia afiliacion, y méximo hasta el tercer mes de

DESCRIPCIONYY DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1: Modificacio asi ificacio

tizante, el cabeza de familia ola institucion autorizada, modifica varios
de los datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para
lo cual debe presentar el documento de identidad, en el que consten tales modificaciones. Para reportar esta

vida. Debe sel por el registro civil. Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio Datos basicos de
RC Registro civil de nacimiento, es el documento expedido por una notaria publica con el que se identificacion de los beneficiarlos y de los afiliados adicionales. En las filas identificadas con los codigos B1, B2,
identifican los menores de 7 afios. Debe ser reemplazado por Ia tarjeta de identidad. B3. B4y B5 registre los datos de cada uno de los beneficiarios o afiliados adicionales que vaya a incluir en el
T Tarjeta e identidad, es el documento expedido por a Registraduria Nacional del Estado Civi con el frémite.
que se identifican los menores entre 7 y 17 afios. Debe ser reemplazada por la cédula de ciudadania, 35. Apellidos y nombres:
CC | Cedula de Ciudadania, es el documento expecido por a Registraduria Nacional dl Estado Civi, con Esk deben serre I definidos y ala daenel
el que se identifican las personas al cumplir 18 afios de edad. . -Primer apellido. .- Primer nombre. - Segundo nombre
‘Cédula de Extranjeria, es el dooumento de identiicacion expedido por Migracion Colombia, que se 36.Tipod identidad:
CE otorga a los extranjeros titulares de una visa superior a 3 meses y a sus beneficiarios, con base en el Regwsﬁre el codigo que corresponde al documento con el cual se va a identi ficar, segun la tabla de tipos de
Registro de Extranjeros. de identidad que se encuen\ra en el numera\ 9 del Cap\tulo 11 "DATOS BASICOS DE
PA Pasaporte, es el documento que acredita a identidad de un extranjero menor de 7 anos IDENTIFICACION (del plig
cD ‘Camé Diplomatico, es el documento que identfica a extranjeros que cumplen funciones en las 37.Ntmero del documento de identidad:

embajadas, legaciones, consulados y delegaciones en representacion de gobiernos extranjeros.
Salvo Conducto de Permanencia (SC-2), es el Gocumento e caracler (emporal expedido por fa
SC | Unidad Administrativa Especial de Migracion Colombia, al extranjero que deba permanecer en el
pais mientras se resuelve su situacion de refugiado o asilado y Ia de su familia

Es elnimero contenido en el documenlo de identidad emitido por la autoridad competente. Si se trata del reglstro

-Marcar con una X la casilla de la novedad 1, del numeral 60 "Tpo de novedad'.

-Dl\lgenc\aren el Capitulo 11 los datos basicos de deidentidad antes
on.sila | cotizant familia, filiade |
-Registrarlos datos del cotizante o dt ‘cabezade‘ 1 | Capitulo 11y los dac del afiliad

adncnonal de Ios numerales 27a 54 de\ Capitulo IV, como estan en el documenlo de identidad actual, es decir
ila
-Registrar los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los datos de identificacion del collzante cabeza de Yaml\la

civil, escriba el NUIP q uierda del d Si se trata del Salvo Ct
Permanencla SC se debe tener en cuenla el numero "Historial Extranjero” el cual corresponde a Ios
por Migracion Colombia.

Permiso por Proteccion Temporal, es el documento de identificacion para los migrantes venezolanos
PT que cumplan con los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Resolucion 971 de 2021 expedida
por Migracién Colombia, o en Ia norma que la modifique o sustituya.

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

38. Nacionalidad:

Registre la que ala contenida en el documento de identidad, y la EPS
debera reportar el codigo del hslado de paises que se encuentre re\acmnada en la pagina de Sispro en el sitio:
https://web.sispro. onsultasiConsultarD aspx?Code=Pais

Migracion Colomb\a o el documento de identidad no corresponda con la edad, se dara aplicacion a lo dispuests
enlaResolucion 406 de 20230 X
10 Numero del documentu de Idenlldad

itid
p

S\setratad Iregistro civil, escriba el NUIP g
Si se trata del Salvo Conducto de Permanenma SC se dehe tener en cuenta el nimero "Historial Extranjero" el
Migracion Colombia.

11.Sexo Biologico o de nacimiento:

Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segin las caracteristicas genéticas, endocrinas y

morfoldgicas del cuerpoal nacer.

12. Sexolldentificacion

Marque con una X‘ la opcio’n: F "Femenir\o" o M "Masculino" o T "Transexual" o NB "No Binario" u otro‘ segin
identidad, i

39. Sexo bioldg

Marque con una X, la opcion- femenino o masculino segun las caracteristicas genéticas, endocrinas y

morfoldgicas del cuerpo al nacer.

40. Sexoidentificacion:

Marque con una X la opclon F "Fememno oM "Mascu\mo oT 'Transexual" ] NB "No Blnano segun
ntida

p novedad,
rDmgenc\areICapltuloIX de Flrmas

-Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de dt
realizadas y anexe copia.

Novedad 2: Correccion de datos basicos de identificacion
Esta novedad se reporta cuando los datos basicos de identificacién del cotizante, el cabeza de familia, el
beneficiario o el afiliado adicional quedaron mal registrados en la base de datos de afiliados vigente y no
coinciden con los del documento de identidad, paral lo cual se debera presentar el documento de identidad. Para
reportar dad el cof 3

-Marcar con una X la casilla de la novedad 2, del numeral 60"Tipo de novedad'.

-Diligenciar en el Capitulo 11 \cs dalus bas\cos de ldenllﬁcaclon como fgumn enla base de datos de afiliados
vigente, es decir, | def:

to de identidad dond I

del cotizante o de cabeza de famili

ider
Estado CIVIl Cuando se marque con una X Ia opcion "otro”, se debe dll\gencwar en el espacio "cual" e! sexo
la del Estado Civil
41 Lugardenaclmlemo
Registre el nombre del pais, y municipi
42.Fecha de nacimiento:
Reg\slre\a'w‘hq tenida en el d deidentidad: dia, mes y afio. Datc
filiad

la
Estado Civil. Cuando se marque con una X la opcion nlm se debe dmgenclar en el espacio "cual” el sexo
identid: dido por | Nacional del Estado Civil.

13. Naclonalldad i ;
Registre la ala contenida en el dt to de identidad, y la EPS
debera reportar el chlgq de\ listado de paises que se encuentre relacionada en la pagina de Sispro en el sitio:

43 Parentesco

En este espacio debe reporlar e\ parenlescu que corresponda con el cotizante o cabeza de familia y que lo
identifica
44, Etnia:

latabl: 16 del CAPITULO 11."DATOS BASICOS DE
Original - E.P.S.I.

-Registrarlos dats | Capitulo 11y los dat N 27ab54del
Capitulo IV como figuran en la base de datos de afiliados vigente. es decir, los datos errados y que van a ser

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

cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, tal

como debe ser corregidos.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas

-Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad que corresponda, con los datos

correctos y anexe copia.

Novedad 3: i

Esla novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional actualiza el
to de identi \dad por q asuedad, es declr e\ RC pqua Tl,olaTlporlaCC, oenelcaso

jeros por pé del egun |

delos ext




B. REPORTE DE NOVEDADES Pagina 2 de 2

60. Tipo de Novedad [ 11. Inscripcion EPS retorno al pais.
[] 1. Modificacion datos basicos de identificacion. [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[] 2. Correccion de los datos basicos de Identificacion. [ 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[ 3. Actualizacion del documento de identidad.
[ 4. Actualizacion y correccion datos complementarios.
[] 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Codigo[_]

] 14. Movilidad ] A. Régimen Contributivo [_] B. Régimen Subsidiado
]
[
[ 6. Reporte de pago a través de un tercero. Codigo[ ] [
]
[
]
(|

5.Traslado  [_] A. Mismo Régimen []B. Diferente Régimen
6. Reporte de fallecimiento del Cotizante 0 Cabeza de familia.

7. Reporte del tramite de proteccion al cesante.

8. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

1
1
1
[1 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 1
19. Reporte de la calidad de pensionado.
2
2

[ 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[19. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.

0. Ingreso a Contribucion Solidaria.
[ 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de condiciones para seguir cotizando.

1. Retiro de Contribucién Solidaria.

VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento Namero del documento de identidad 62. Sexo biolégico 63. Sexo identificacion Cual? 64. Fecha de nacimient

de identidad 1 Femenino[__| Masculino[__] [F[__|M[__] T_]NB[] oTRO[ ]~ | c[ | ||

65. EPS anterior 66. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
| r | | | Cadigo

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[ 69. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[ 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al régimen contributivo, especial o de excepcion.

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

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

[ 75. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales de acuerdo con lo previsto

[ enla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

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

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

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

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

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

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad :| Numero del documento de identidad
IX. FIRMAS

80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, institucional o de oficio
X. ANEXOS

82. Anexo copia del documento de identidad
Cantidad de documentos deidentidadanexos: [ | [ ] [ 1 [ [ [ 1 [1 [ [ TotalAnexos [ |

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

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

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

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

89. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de 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 afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial

Cadigo del Municipio |:| Cadigo del Departamento |:|

93. Nombre de la Institucion

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

94. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento de identidad Numero del documento de identidad

96. fecha de radicacion |

95. Firma del funcionario

| 97. Fecha de validacion |

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 VIl del formulario.

Original - E.P.S.I.



por el Ministerio de Relaciones Exteriores o Migracion Colombia. Para reportar esta novedad el cotizante o el
cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad 3, del numeral 60 "Tipo de novedad'. -Diligenciar en el Capitulo 11 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, do adi I. -Registrar los datos del cotizante,
cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional en el Capitulo 11y los datos. del beneficiario de los numerales
27 a 54 del Capitulo IV del documento que se encuentra en la base de datos de afiliados vigente. -Registrar, la
informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo V1, los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia o
beneficiario o afiliado adicional del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento. -Diligenciar el
Capitulo IX de Firmas. -Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X el tipo de documento de identidad que se
actualizay anexe copia.

Novedad 4: 6n de d:

para cotizar.

-Marcar conuna X | apitulo VIl cuand

-Diligenciar el Capitulo IX de F\rmasen los numerales 80y 81. seg(in corresponda.
-Marcar conuna Xenl: apitulo X vaaanexar.

-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios o afiliado adicional: copia del
documento de identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la umon marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega

cotizar
-MarcarconunaXla casl\la de lanovedad 19, del numeral 60 "Tipo de novedad'.
-Diligenciar el Capitulo 11, datos basicos de identificacion del cotizante.

-Registrar en los numerales 23, 24 y 26 del Capitulo 111, los d: relativos a
de pensiones, IBC con el cual cotizara y residencia.
-Diligenciar los datos de los numerales 27 al 34 del Capitulo IV, al conyuge o fi

permanente silo(a) tuviere

del menor, copia de la orden judicial o act de todia, segun altipode

que esté mc\uyendc Cuando esta novedad es repor\ada por el benefcwano o afiliado adicional que inicia una
lo anterior debera:

-Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capltu\a VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de

familia del nucleolammarde\ cua\ hacla pane

Esta novedad s repurla cuando \cs datos complementarios del cot\zanle cabeza de fam\ha

-Marcar con una X la casilla de la novedad 4 del numeral 60 "Tipo de novedad'. -Registrar los datos basicos de
identificacion del Capitulo 11 del cotizante o del cabeza de familia. -Registrar Ios datos complementarios del

Novedad 10: ir cotizando.

Esta novedad se reponia cuando un afiliado collzar\te dependiente termina su relacion laboral o cuando el
cotizante independiente pierde las condiciones para continuar corno cotizante. Para esta novedad el cotizante
debe:

-Marcarcon una X a casilla de la novedad 10, del numeral 60 "Tipo de novedad' Dmgenclar Ios datos béswcos de

Capitulo 111, aactualizar o corregir si | dad beza d famma
-Reg\slrar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV, los datos bas\ws de ificacion y del ondel
filiado adicional si la novedad al o afiliados adicionales. -Diligenciar

el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en laEPS

Esta o doel afiliad le alqunadel q
CONDICION

El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no retne las condiciones para seguir colizando.

en el SGSSS como independiente, ni se reporta como beneficiario o como afiliado adicional por ofro

01 cotizante dentro de a misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado;

o el cotizante independiente no retine las condiciones para seguir cotizando ni 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.

copIGo

02 El afiliado informa que va a fjar su residencia en el exterior
0 El afiliado va a pertenecer a n régimen especial o de excepcion, incluido el Fondo Nacional de Salud
de las personas privadas de la libertad.
| d i 01,02y 03 el coti deby
-Mamarcon una X a casilla de la novedad 5, del numeral 60 "Tipo de novedad” -Registrar en la casilla el codigo
delats laEPS. -Registrar los datos

por
bwlsncos de identifi cacnon del Capitulo 11. -Registrar la fecha a partir de la cua\ termina la inscripcion en la EPS, en
elnumeral 66 del Capitulo VI. -Diligenciar el Capitulo IX de Firmas. Si se trata de las condiciones 01y 03, ademés
se reportara la novedad 10, "terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando" si la condicio11 es de terminacion de la relacion laboral se deben registrar los datos del Capitulo Vy
estar suscrita por el empleador.
Novedad 6: Reporte de pago através de un tercero
Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente reporta que el pago de sus aportes al SGSSS lo
hace untercero. Parn esto debe:
-Marcar con una X la casilla de la novedad 6, del numeral 60 "Tipo de novedad'. -Registrar los datos basicos de
|dent\ﬁcac\un del numem\ 11.-Diligenciar el Cap\tu\c V correspondiente a los dalcs de |dent\ﬁcac\un de laentidad

apitulo 11.-Diligenciar el Capitulo V
-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha en la cual termina la relacion laboral o pierde las condlclones
para cotizar. -Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 11: Inscripcion EPS retorno al pais.

Esta novedad aplica cuando el cotizante o cnbeza de familia retorna al pais. Para esta novedad el cotizante o
cabeza de familia debe:

-Marcarconuna X\ delanovedad 11, "Tipo de dad'.

-Diligenciarlos datos bésicos de identificacion del Capitulo 11

-Diligenciar los datos complementarios del Capllu\u 11,

-Diligenciar los datos basicos d alos numerales 27 al 54 del
Capitulo IV de sus beneficiarios, si los tuviere. -Registrar en el numeral66 del Capitulo VI, fecha enla cual reporta
estanovedadalaEPS

-Marcar con una X, en el Capitulo VI, las i y i que -Diligenciar el
Capitulo IX de Firmas del numeral 80.
-Marcar conuna I i apitulo X aanexar.

-Anexar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios o afiliado adicional: copia del

documento de identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de

conciliacion o sentencia judicial que declare la umon mamal oopla del certificado de adopcion o acta de enlrega
0 de

-Diligenciarlos datos ba i ony
h Al .

-Diligenciar los datos del Capitulo V. para

seguridad social.

-Diligenciar el Capitulo X de Firmas.

Novedad 20: Ingreso a Contribucién Solidaria

Estanovedad se reporta cuando ha marcado en "SI" el numeral 4 "Contribucion Solidaria”.

Paraestanovedad el cabeza de familia debe:

-Marcar con una X la casilla de lanovedad 20, "

-Diligenciarlos datos basicos de identificacion del Capitulo 11.

-Diligenciar los datos complementarios del Capitulo 111.

-Diligenciar el numeral 25 "Tarifa Contribucion Solidaria™ del Capltulo 11

-Diligenciar los datos basicos de ificacion y

Capitulo IV de sus beneficiarios, silos tuviere.

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

Solidaria.

-Marcar con una Xlas casll\as 77y 78del Capitulo VII.

-Diligenciar apitulo VIII e

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en el numeral 80

-Marcar conuna Xen | Capitulo X I

-Anexar copia de los soportes que acredi(an 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 la union manlal copia del cemﬁcado de adopc\un 0 acta de entrega del menor, copia dela

orden judicial alti

Novedad 21: Retiro de Contribucion Solidaria

Estanovedad se reporta cuando hamarcado en "SI" el numeral 4 "Contribucion Solidaria”

Paraestanovedad el cabeza de familia debe:

-Marcarconuna X la casl\lade lanovedad 21 delnumeral 60 "T\pode novedad".

5a 54 del Capitulo IV

del Fondo de P que pagara sus aportes ala

alos numerales 27 al 54 del

del menor, copia de la orden judicial o U altipo
que este mc\uyendc Cuando esta novedad es reporlada por el benefcwarn) o afiliado adicional que inicia una
loanterior debera

-Diligenciar los numerales 61 al 64 del Capltulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de
familia del niicleo familiar del cual hacia pane

Novedad 12: pararealizar
Esta novedad se repurla cuando un 1raba]ador |r\depend\eme 0 un miembro de una congregacion religiosa
efectianla v

-Diligenciar los datc | Capitulo 1

Diligenciar los datos basicos de i y alos numerales 27 al 54 del
Capitulo IV del conyuge o compaiero (a) permanente del cabeza de familia o de los beneficiarios que retira de la
contribucion solidaria en caso de que aplique

-Registrar: apitulo VI, fechaenl del
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en el numeral 80.

CAPITULO VI.DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LANOVEDAD

6n Solidaria

-Marcar conuna X novedad 12, "Ti g
-Diligenciar los datos basicos de wdenhf icacion del Capitulo 11
-Diligenciar el Capitulo V' a los datos de

de la entidad autorizada para realizar

a los datos de la persona segun el reporte de la novedad y solo aplica para las siguientes

navedades Novedad 1: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado

adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, después de la modificacion. Novedad 2: Los datos

bas\oos de \dent\ﬂcac\ur\ del cct\zanle cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se

be corregidos. Novedad 3: Los datos de identificacion del cotizante,

cabeza de familia, beneficiario o afil hado adlclonal del cual se este reponando la novedad como fi guran en e\
Novedad 1:

, cuando el i afiliaciones colectivas. -Diligenciar el Capitulo X de Firmas, numerales 80y 81.
NOMERE 120 b CoTZANTE e et SO T o
34 [Concejal o edil de Junta Administradora Local del Distrito Capital de Bogoté amparado por péliza de salud| ;"exar_ u pitd umentos de identidad y demas quevaa
35| Conoejal municipal o disttal Novedad 13: Desvi 6n d ftidad d
36 Edil de Junta Local beneficiario del Fondo de Solidaridad Pensional Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion religiosa se
55 [Cotzre s persnes o e deninasde nridad szt sk Pasod e
53 Afiliado participe -Diligenciar los datos ba de ondel Capitulo 1.
60 Edil Junta Administradora Local no beneficiario del Fondo de Solidaridad Pensional -Diligenciar el Capitulo V' alos datos de de la entidad autorizada para realizar
63 |Benefciario de prestacion humaniaria afiiaciones colectivas.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 y 81. -Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los
dei a aanexar.

¥ q

Novedad7: i6 de afiliad

Esta novedad se reporta para incluir un m\embrc del ndcleo familiar que cumple las condiciones para ser
S > P et o " i o o

Il I régi dad el cotizante familia debe:

Paraesta
-Marcar con una X la cas\l\a de la novedad 7, del numeral 60 "Tipo de novedad'. -Registrar los datos basicos de
identificacion del Capitulo 11. -Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80y 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

Reégimen 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 condicion y cumplen requwswtos para pertenecer al
beza d

redad 15: L¢ 3
adicional fallecido Novedad 17. Los datos de 6n del cotizante g
| Novedad 19, Los d

acoge al beneficio de prote

61.Datos basicos de identificacion.
Apeliidos y nombres:

datos deb I i i6 idaenel
- Primer apellido. -anernomhre Segundn nombre
Tipo de documento de identidad: Registre el codigo q | cual se vaaidentificar,
segun la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en el numeral 9 del Capitulo 11 "DATOS
BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)" de este
instructivo. Nimero del documento de identidad: Es el ndmero contenido en el documento de identidad emitido
por la autoridad competente. Si se trata del registro civil, escriba el NUJP que aparece en la pane supenor

d todeid 4o anel

izquierda Sise trata del Salvo Conductod SC, se debe tener
"Historial Extranjero" el cual al numéricos de ificacion internos otorgados por
Migracion Colombia

62.Sexo bioldgico o de nacimiento:
Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segln las caracteristicas genéticas, endocrinas y

Régimen Subsidiado enlamisma EPS. Para esta dadel

poal nacer.

27 al 54 del Capitulo IV del beneficiario o afiliado adicional quevaa |nc\u\r -Reglstraren el numera\ 53del Capitulo  -Marcarconuna X illa de lanovedad 14, "Tipo d dad" 63.Sexo Identificacion:

1V, el nombre de la IPS pi ara el I d 1-esidaen  -MarcarconunaXenl tiva, Ao B. seglin Marque con una X la opcwon F "Fememno oM "Mascuhno" o T "Transexual" o NB "No Binario"u otro, segun

un municipio distinto al de este. -Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo VIl cuando carrespnnda -Diligenciar —D\hgenaar los datos basicos de identificacion del Capitulo 11. identidad, expedido porla Reglstraduna Nacional del

el Capitulo IX de Firmas. -Marcar con una i apitulo X aanexar. -Diligenciar apl itulo 111 Estado Civil. Cuando se marque con una X la opcion "otro", se debe diligenciar en el espacio "cual" el sexo

-Anexar copia de la filiado adicional: copia del d Tt -D\I\genclar los datos basicos de i y alos numerales 27 al 54 del i la i ivil

de identidad correspondiente, copia de\ reg\slm civil de matrimonio o d itura puiblica, acta de o CapituloIVdel i 64.Fechade naﬂmmmo

sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, —D\I\genciar los datos del Capimlov alos da(os de 6n del empleador o de la entidad ~ Registre la fech: id: I d deidentidad: dia, mes y afio.

copia de la orden judicial 0 acto administrativo de custodia, segun altipo de iario o afiliado Régimen Contributivo. 65.EPS anterior:

adicional que esté incluyendo. -Reglstrar enel numeral 66 del Capltulo \ fecha enla cual inicia la relacion laboral 0 adquiere las Este d: lo se diligencia para la novedad 15 e licita traslado y I nombre de la EPS en
Exclusion d filiad Régimen Contributivo. lacual i | coti liay de la cual desea trasladarse.

Esta novedad se reporta para excluir del nicleo familiar a un beneficiario que ha perdido las condiciones para  -Registrar en el numeral 66 de\ Capitulo VI, la fecha en la cual termina la relacion laboral o pierde las condiciones  66.Fechade novedad:

serlo, tales como superar la edad exigida, inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar, I Régimen Subsidiado. Registre en el numeral 66 del Capitulo VI, la fecha dd*mmeaaa Unicamente parn las siguientes novedades:

pérdida de la condicion de conyuge o o cuando el va a mlegrar oo -MarcarcanunaX| apitulo VIl d Noved: Excluswén de benefi cnanos o de afiliados adicionales. Novedad 9: Inicio de la relacion laboral o de

ntcleo familiar. También aplica para la exclusion de liado adicional. Para esta dad el -Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los numerales 80y 81, seguncorresponda I Novedad 10: inacion de la relacion laboral. Novedad 11: Inscripcion

de familia debe: -Marcarconuna Xen|: i apitulo X I vaaanexar. EPS retorno al pais Novedad 12: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

-Marcar con una X la casilla de la novedad 8. del numeral 60 "Tipo de novedad'. -Diligenciar los datos basicos de
|dent\ﬁcac\un del Capitulo 11 -Reg\slmr en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV. los datos basicos de
del di Il que se va a excluir. -Diligenciar el Capitulo IX de firmas. -Marcar

conunaXett i apitulo X
-Anexar: copia del documento de identidad correspondlente cop\a de escritura plblica o sentencia judicial que
declare el divorcio, sentencia judicial que declare .la separacién de cuerpos, y escritura plblica, acta de
conciliacion o sentencia Judic\al que declare la terminacion de la union marital, segin corresponda al tipo de
beneficiario que esté excluyendo.

Estanovedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inician una relacion laboral o adquiere
condiciones para cotizar. Sise trata del cabeza de familia debera marcar la novedad 14. "Movilidad' del campo 60
"Tipo de Novedad". También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inician una relacion laboral o
adquiere condiciones para cotizar. Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado ademas debera
marcar la novedad 14. "Movilidad' del campo 60 "Tipo de Novedad-. Si se trata de un beneficiario o un afiliado
adicional en el Régimen Contributivo también podra marcar la novedad 15. "Tras/aclo" del campo 60 “Tipo de
Novedad" si cumple las condiciones para ello.

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

documenta de identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de

conciliacion o sentencia judicial que declare la umon mamal oopla del cerlmcado de adopcion o acta de enlrega

del menor, copia de la orden judicial o altipode

que este mc\uyendc Cuando esta novedad es reponada por el benefcwano 0 afiliado adicional que inicia una

lo anterior debera:

-Diligenciar los numerales 61 a 64 del Capltulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de

familia del niicleo familiar del cual hacia parte. 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

Reégimen Subsidiado.

Novedad 15: Traslado

Esta ncvedad se repona cuandc el collzante o el cabeza de Yaml\la en ejercicio del derecho a la libre eleccion,
EPS del . La solicitud de traslado ala EPS

Novedad 13: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas; Novedad 16:
Reporte de fa\lecnmlenlo del cclwzanle 0 cabeza de familia, la que ﬁgura en e\ cemf icado de defuncion. Novedad
20: Ingreso a Contrib 1: Retiro de Contribt

67. Motivo del traslado:

Este dato se registra Unicamente cuando se esté reportando la novedad 15, Registre el codigo segin la tabla
descrita enla novedad 15: "traslado”

68. Cajade C ion Far o pagador de

Estedatoseregistra lanovedad 17:" tramite de proteccion al " oen lanovedad
19: "Repone 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 VAUTORIZACIONES

69.D

70.Declaracion de | bligacion de afil | Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion
71.Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los

lacual i deb requisit

72.Declaracion de no mtemacnon del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una

Institucion Prestad de Salud.

-Qu éi 'm\smaEPSporun i i 360) di

El cotizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que mlcna una relacwon Iaboral 0 adquiere

condiciones para cotizar, debera reportar la novedad "8. Exclusion de del

campo GO "Tipo de Novedad', en otro formulario. P: beza d

-Marcar con una X la casilla de la novedad 9. del numeral 60 "Tipo de novedad'. -Diligenciar los datos basicos de

identificacion del Capitulo 11. -D\I\genclar los datos complementanos del Capitulo 111. -Diligenciar los datos

basicos de i y alos numerales 27 al 54 del Capitulo 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 afiliaciones colectivas. -Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha
la cualinicia la relacion laboral .

-Marcar con una X la casilla 69 del Capitulo VIl cuando corresponda.-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas en los

numerales 80y 81. seglin correspcnda

-Marcar conuna Xen apitulo X

-Anexar copia de los soportes que acred\tan la condicion de benef iciarios o afiliado adicional: copia del

documento de identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de

conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega

del menor, copia de la crden judicial 0 acto ivo de custodia, segiin altipode

que este \ncluyendo Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional que inicia una

g loanterior debera:

-Diligenciar \os numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de

familia del niicleo familiar del cual hacia parle

Novedad 10: i6n dola relacion labe cotizando

Esta novedad se repotia cuando un afhado cohzanle dependiente termina su relacion Iabora\ o cuando el

de lainscripcion.
-Que no esté el afiiado cot\zanle 0 cualquier miembro de su nicleo familiar internado en una institucion
prestadora de servicios de salud
-Que esté el cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
-Que inscriba en la solicitud de traslado a todo el nicleo familiar Para esta novedad el cotizante o cabeza de
familia debe:
-Marcar conunaX novedad 15, "Tip
-Marcar con una X en las casillas A o B si es traslado es el mismo régimen o de diferente régimen, segin
corresponda.
-Diligenciar los datos basicos dt ificaciol iosdel
-Diligenciar los datos basicos d
Capitulo IV de los beneficiarios, silos tuviere.

apitulas 11y 111,
alos numerales 27 al 54 del

73. Autonzaclon para que | la EPS su\lclle y ubtenga dalos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de

f di

familiay d

74 Autorizacion para que la EPS reporte la ong de laafiliacio dad

alabasedeel I igente requweran

75.Autorizacion para que | Ia EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus
de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 20i 2y el Decreto nimero 1377

de2013.
76. i

onparaquela EPS envieir i6 lectré | detexto.

77 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién 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 VIII. CONTRIBUCION SOLIDARIA

deidentidad.

-Registrar en el numeral 53 del Capitulo IV el nombre de la IPS prir i el bezade  Este capitulo debe ser reportado en caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia, se debe reportar la
familia persona de su grupo familiar que quedara como cabeza de familia y responsable del pago de la Contribucion
-Diligenciar los dalos del Capitulo V: los "Datos de i on del aportan/e, de | d Solidaria, yap yeltipoyn

del i6 i delpago". sihubierelugaraello. CAPITULOIX. FIRMAS

-Registrar en el numeral 65 del Capitulo VI la EPS anterior, es decir, la EPS de la cual se traslada.
-Registrar en el numeral 67, el codigo correspondiente al motivo por el cual quiere trasladarse de EPS, segin la
tabla siguiente:

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando aplique o afiliado
dlcnonal por el aportante, entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos
este instructivo y que, conforme a la normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacion y el reporte

coD. MOTIVOS PARA EL TRASLADO

cut\zanle Dlhgenc\arelCap\tuloleeFlrmas numerales 80y 81.-Marcar conuna X | Capitulo X
aanexar.

filiad

Novedad7:
Esta novedad se reporta para incluir un m\embrc del nucleo familiar que cumple las condiciones para ser
0. También apl lai o i fiiad d lan |

1 |Por ejercicio de la libre eleccion.

de nuvedades Tamblen sera suscnto por el beneficiario solo en el evento del reporte de fallecimiento del
i deb: Iaf rmade

Cuando el usuario vea menoscabado su Gerecho a fa ore escogencia de IPS 0 cuando se haya afiiado

2| conla promesade ofener seniio o ura defeminadareddeprstadors st o sea e, preva
Nacional de Salud

3 Cuando se presenlen casos de deficiente prestacion o SUSpension de Servicios por parte de 1a EPS 0 de su

Para estanovedad el cotizante familia debe:

- Marcar con una X Ia casilla de la novedad 7, del numeral 60 "Tipo de novedad'. -Registrar los datos bésicos de

identificacion del Capitulo 11. -Registrar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales

27 al 54 del Capitulo IV del benefclanoo afiliado adicional quevaa incluir. -Reglstraren el numera\ 53 del Capitulo
|

red prestadora previa autorizacion de la Nacionalde Salud.

Por unificacien del nucleo famiiar cuando los cényuges o companiero(a)s permanente(s) s encuentren afiado
en EPS diferentes: o cuando un beneficario cambie su condicion a la de conyuge o permanente.

Cuando el afiliado y su nicleo familiar cambien de lugar de residencia y la EPS donde se encuentra el afiliado

4

80.Elcotizante,
81.Aportante o entidad delaafiliacién colectiva,
numeral 80 el afiliado manifiesta la veracidad de la
Capitulo Vil del formulario.

CAPITULO X.ANEXOS

Marque con una X la casilla correspondiente alllos documento(s) que se anexe(n). segin lo requiera el tramite
querealiza.

82 Documenlodeldenudad CN,RC.TI,CC, PA, CE, CD SC,PT

ode Oficio con la firma conlemda en e\
onregistraday de

IV, elnombre de la IPS p parael i di 1 d 1-esidaen 5 |no tenga cobertura geografica en el respectivo municipio y en los eventos previstos en el articulo 2.1.7.13 del

un mumclpmdlsunfoal deeste ) - ) 5 gz:ﬁg :g,ﬂ:czlgn i oicioss por bare 3e o5 aidades Buzadas paa il 84 Cop\a del registro civil de matrimonio o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que

-Marcarconuna X Capitulo VIl -Diligenciar el Capitulo IX de Firmas. 7| Cuando el afiiado fue objeto del proceso de asignacion de usuarios marital.

-MarcarconunaXen apitulo X aanexar. L [Cuandoe afado e objeio 00l proceso ce aognaconceuswanes | 85.Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que dec\are el dlvorcm senlencla |ud|c|a| que declare la

-Anexar copia de ditan la condicion d filiado adicional: copia del d it -Marcar conuna X apitulo VII, e separacion de cuerpos y escritura publica, acta d d [ de

de identidad correspondiente, oop\a del registro civil de matrimonio o d¢ itura publica, acta de liaciono  -Diligenciarel Capitulo IX de Fi 80y81, launion marital.

sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor, -Marcarcon unaXen \as cas\\las del Cap\tquX los documemos que vaaanexar Siobedeceala izacionde  86.C de adopcio de delmenor.

copia de la orden judicial 0 acto administrativo de custodia, segun altipo de iario o afiliado delnumeral 89y anexarlo. 87.Copia de la ord lodel ini d todi

adlcwona\queestemcluyendo —Anexar copia de los soportes que acredltan la condicién de beneficiarios o afiliado adicional: copia del 88, Documenlo en que conste la pérdida de la patna potestad o el certificado de defuncion de los padres o la
filiad dccumenlu de identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura piblica, acta de por p

Esta novedad se reporta para excluir del nicleo familiar a un beneficiario que ha perdido las para 1t jud\cwa\ que decl \a umon mamal copla del cerlmcadu de adopmun oacta de entrega 89.Copia d izacion de traslado p par‘e dell i jaN: I de Salud.

serlo, tales como superar la edad exigida, inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar,  delmenor, copiadel: 3 90.Certificacion d laciona izada para realizar I .

pérdida de la condicion de conyuge o o cuando el va a mlegrar ofro  q éi los codi 3,4,506, 91.Copia del acto o ia de las i en la que conste la calidad de

niicleo familiar. También aplica para la exclusion d . Paraesta dadel | periodt Esta novedad q que el cotizant beza de familia diligenci io io.

defamilia debe: anle laEPS delacual se Iraslada CAPITULO XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION

-MarcarconunaX | lladel: dad 8. Tipe ! Novedad 16: ESPECIAL

-Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo 11. Aplica cuando e\ cotizante o el cabeza de famlha fallecen. Cuando el fallecndo es el cotizante o el cabeza de Eslos datos aplican solo en el Reglmen Subsidiado y deben diligenciarse por la entidad territorial y/o por las

-Registrar en los numerales 27 al 54 del Capitulo IV. los datos basicos de identificacion del beneficiario o afiliado  familia, Para esta 3 especiales cuando se trate de afiliacion o reporte de novedades en el

adicional que se vaa excluir. -Marcar con una X la casilla de la novedad 16, d dad" Ibsidiad dol: cti dad I 3

-Diligenciar el Capitulo IX de firmas

-MarcarconunaXe111 llas del Capitulo X I

-Anexar: copia del documento de identidad correspondiente. copia de escntura pblica o sentencia judicial que
declare el divorcio, sentencia judicial que declare .la separacion de cuerpos, y escritura plblica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital, segun corresponda al tipo de
beneﬂc\anoqueesle excluyendo

Estanovedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inician una relacion laboral o adquiere
condiciones para cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar la novedad 14. "Movilidad' del campo 60
"Tipo de Novedad". También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inician una relacion laboral o
adquiere condiciones para cotizar. Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado ademas debera
marcar la novedad 14. "Movilidad' del campo 60 "Tipo de Novedad-. Si se trata de un beneficiario o un afiliado

adicional en el Régimen Contributivo también podra marcar la novedad 15. "Tras/aclo" del campo 60 ‘Twpo de

-Diligenciar los datos basicos de identificacion del Cap\tulo 11 cuando el beneficiario o el afiliado adicional
reporta la novedad.

-Registrar los numerales 61 al 64 del Capitulo VI, los datos bésicos de identificacion del afiliado fallecido
(cotizante. o cabeza de familia).
-Diligenciarel 166 del Capitulo V11
-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.
Novedad 17: Reporte del tramite de proteccion al cesante

92 Identificacion de la entidad territorial:

g | codige icipio o distritoy segin on DANE, q ala
Entidad Territorial.
93.Nombre de la Institucion: Registre el nombre de la institucion que esta reportando la afiliacion o el reporte de |

novedad de la poblacion especial a su cargo.
CAPITULO XII. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION
RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Esta novedad se reporta cuando el cotizante termina la relacion laboral o pierde las para seguir

cotizando y solicita cobertura de proteccion al cesante a la Caja de Compensacion Familiar en la que se
encuentraafiliado. Para esta novedad debe:

-Marcar con una X la casilla de la novedad -17, Tip
-Diligenciar el Capitulo 11, datos basicos de identificacion del cotizante.
»D\I\genclar en la casilla 68 del Capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacion Familiar en la cual radico la

Novedad" si cumple I paracello. El cotizant de familia del

que inicia una relacion laboral o adquiere condiciones para cotizar, debera reportar la novedad "8. Exclusion de
beneficiarios o de afiliados adicionales" del campo GO "Tipo de Novedad', en otro formulario. Para esta novedad
€l 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 bésicos de
identificacion del Capitulo 11.

-Diligenciar los datos complementarios del Capitulo 111.

-Diligenciar los datos basicos de identificacion y i i los numeral
Capitulo IV de sus beneficiarios, si los tuviere.

-Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del empleador o de la entidad autorizada
pararealizar afiliaciones colectivas.

-Registrar en el numeral 66 del Capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral o adquiere las condiciones

27 al 54 del

neficio.

-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 contintia cotizando sobre un (1) salario minimo mensual legal
vigente. Para esta novedad debe:

-Marcar con una X la casilla de lanovedad 18, "Tip: g

-Diligenciar el Capitulo 11 datos bésicos de identificacion del oot\zanle

-Registrar en el numeral 24 del Capitulo 111 "datos complementarios” el IBC con el cual cotizara como pre-
pensionado.

-Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, el numeral 80.

Novedad 19: Reporte de la calidad de pensionado

Esta novedad se reporta por el cotizante a quien le ha sido reconocida una pension y se encuentra obligado a

Original - E.P.S.I.

iodel i Institucion

de afiliaci i i6 rtad:

94 Ape\l\dos y numbres

documento de |dent\dad - aner apellido. Segundo ape\l\do -Primer nombre -Segundo Nombre. -Tipo de

95.Firma del funcionario:
El funcionario de la Institucion debe colocar su firma, como responsable de /os datos registrados sobre la
|nformac\on % val\daclones realizadas.
96.

ha enlaque el formulario i EPS.
97. Fechadevahdacwén Registre lafechaenlaq ionaric It6 las bases de datos q y
realiz0 las validaciones correspondientes.
Observaclanes
En este esp: d ibir las i que considere necesarias respecto del tramite, la informacion

solicitadaoel tra\o recibido.
Sefior afiliado, no olvide firmar el formulario, junto con el empleador, aportante o entidad responsable de la
: Py St
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