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( 24 SEP 2024 )

Por la cual se adopta el Formutaric Unico de Afiliacion y de Registro de Novedades al
Sistema General de Seguridad Social en Salud

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facuitades legales, en especial las conferidas por los articules 173
numeral 3 de la Ley 100 de 1993, 2° del Decreto Ley 4107 de 2011 y 42 de |a Ley
715 de 2001 y en desarrolle de los articulos 32 de la Ley 1438 de 2011, y 2.1.3.5 del

. Decreto 780 de 2016 v,

CONSIDERANDO

Que, mediante el Decreto 2353 de 2015 compitado en el Decreto 780 de 2016 Unico
Reglamentario de Sector Salud, el Gobierno Nacional unificod y actualizo las reglas de
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, cred el Sistema
de Afiliacion Transaccional y definia los instrumentos para garantizar ta continuidad en.
la afiliacion, de manera puntual, el articulo 2.1.3.1 del citado Decreto establecio que la
afiliacion se efectua con el registro en el Sistema de Afiliacidn Transaccional y la
inscripcién a una sola Entidad Promotora de Salud (EPS), mediante la suscripcion del
formuiario fisico o electrénico que adopte el Ministerio de Salud y Proteccién Social;
asi misme, el paragrafc 4 de este articulo dispuso que, hasta tanto entre en operacién
plena e! Sistema de Afillacion Transaccional, la afiliacién y las novedades de traslado
y de movilidad deberan realizarse en el formulario que para el efecto adopte este
Ministerio.

Que, a traves de la Resolucion 974 de 2016 este Ministerio establecic fas instrucciones
para el diligenciamiento del Formuilario Unico de Afiliacion y el Registro de Novedades
~al Sistema General de Seguridad Social en Salud, donde se incluyd, entre otros

_ aspectos, una descripcién de cada uno de los documentas validos para la identificacidn

del afiliado en el Sistema de Salud.

Que, conforme con lo dispuesto por la Ley Estatutaria 1618 de 2013, "Por medio de la
cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos
de las personas con discapacidad”, este Ministerio mediante la Resolucion 1197 de
2024, estableci¢ las diferentes categorias de discapacidad para efecto de captura y
analisis de informacion, tanto individual como estadistica, las que deben ser incluidas
en el Formulario Unico de Afiliacion y el Registro de Novedades al Sistema General de
Seguridad Sociai en Salud con el fin de caracterizar a las personas gue se afilian y que
se.encuentran en situacion de discapacidad, solo cuando se cuente con dicha
caracterizacion, una vez agotado el procedimiento previsto en el citado acto’
administrativo; sin gque en ningun caso, su ausencia pueda constituir una barrera de
acceso que impida la afiliacién o reporte de novedades al SGSSS.

Que, la Corte Constitucional a través de la Sentencia T- 033 de 2022, exhortd, entre
otros, al Gobierno nacional a que en lo relacionado con la inclusion de la categoria “no
binario” entre los marcadores de sexo en el esquema de identificacién ciudadana,
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dispongan lo necesario para la puesia en marcha de este esquema de identificacion,
de modo que las personas ho binarias que cumplan los demas requisitos previstos en
relacion con la correccion del componente sexo puedan oplar por esa categoria, con
las mismas garantias de quienes se identifican oficialmente en forma binaria”, esto en
armonia con los diferentes fallos de tutela de esta alta Corte, en donde ha crdenado a
la Registraduria Nacional del Estado Civil, incluir en los documentos de identificacion,
la categoria de sexo "7 Transexual, haciendo necesario entonces modificar en este
sentido el Formulario Unico de Afiliacién y Registro de Novedades al Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Que, mediante el Decreto 616 de 2022 se modificaron los articulos 2.1.1.3, 2.1.3.11,
2.1.7.7, 2.1.7.8 y se adiciono el Titulo 5 del Decreto 780 de 2016, en el sentido de
incorporar la contribucion solidaria como mecanismo de afiliacién al Régimen
Subsidiado para la poblacion clasificada como no pobre 0 no vuinerable, de acuerdo
con la ultima metodologia del Sisbén y la cual no cumpla con los requisitos para ser
cotizante o beneficiaria en el Regimen Contributivo; dicha poblacion pagara la tarifa
establecida por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social, de acuerdo con su capacidad
de pago parcial.

Que, el articulo 2.1.3.5 del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario de Sector Salud,
establecio los documentos de identificacion validos para |a afiliacion y el reporte de las
novedades en el Sistema General de Seguridad Social en Salud por parte de los
nacionales y extranjeros, el cual debe ser armonizado con el contenido de la
Resolucion 572 de 2022 que derogé la Resolucidn 1178 de 2021 e incluyd el Permiso
por Proteccion Temporal — PPT como documento valido de identificacion de los
migrantes venezolanos en los sistemas de informacion del Sistema de Proteccion
Social.

Que, ta Resolucion 1133 de 2021 establecio que la operacion de las bases de datos
de afiliacion y reporte de novedades dei Sistema Integral de Informacion del Sector
Salud se encuentra a cargo de la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud ADRES, en armonia con la Resolucion 2153 de 2021,
acto administrativo que establecid los lineamientos y especificaciones técnicas vy
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion.

Que, mediante el Decreto 1142 de 2016, compilado en el Decreto 1069 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Justicia, y la Resolucion 4005 de 2015, se radicd en el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC la obligacidon de realizar la
afiliacion institucional de la poblacidon privada de la libertad a su cargo en detencién
domiciliaria.

Que, en el marco de la emergencia sanitaria por causa del Coronavirus COVID - 19,
las entidades promotoras de salud implementaroin de manera voluntaria la captura
digital, a través de sus sislemas de informaciér., da! Formulario Unico de Afiliacion y
Registro de Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el objeto
de permitir que los usuarios durante este periodo pudieran reportar las novedades de
afiliacion, traslado y de movilidad.

Que, el articulo 4 del Decreto 019 de 2012, establecié que las autoridades que tienen
a su cargo el impulso oficioso de los procesos administrativos deben incentivar el uso
de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones a efectos de que los
procesos administratives se adelanten con diligencia, dentro de los términos legales y
sin dilaciones injustificadas y deben adoptar las decisiones administrativas en el menor
tiempo posible.
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Que, atendiendo a los antecedentes normatives y jurisprudenciales descritos, se hace
necesario actualizar los campos del Formulario Unico de Afiliacion y Registro de
Novedades del sistema de salud, de manera que reflejen tales eventos y
circunstancias, que en todo caso son necesarios para los sistemas de la seguridad
social.

En merito de [o expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene como objeto adoptar el Formulario
Unico de Afiliacion y Registro de Novedades al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y las instrucciones para su diligenciamiento contenidos en los Anexos
Técnicos No. 10 "FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE
NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD" y No.
2: "INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE
AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD" los cuales forman parte integral de la presente
resolucion.

El formutario contiene los datos organizados en una secuencia que busca facilitar al
afiliado su diligenciamiento y se acompafa de un instructivo que orienta el adecuado
tramite de la afiliacién y de las novedades para su registro y reporte.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente resolucion aplica a las Enlidades
Promotoras de Salud — EPS o entidades que hagan sus veces, entidades adaptadas
en Salud - EAS, aportantes, entidades responsables de la afiliacion colectiva,
institucional y de oficio, entidades territoriales y a las personas que registren la afiliacion
o reporten novedades en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 3. Formas de presentacion del formulario. El Formulario Unico de Afiliacion
y Registro de Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud podra
presentarse ante las entidades promotoras de salud o las entidades que hagan sus
veces y las entidades adaptadas, de manera fisica o su captura digital.

Para la presentacion digital, las EPS o las entidades que hagan sus veces y fas
entidades adaptadas deberan disponer los canales electronicos necesarios para la
recepcion de la informacion.

Cuando el usuario radique el formulario en fisico, la EPS o la entidad que haga sus
veces, 0 la entidad adaptada debera recepcionarlo y tramitar inmediatamente la
respectiva novedad.

Su no recepcion se considerara como una préactica violatoria al derecho de la libre
escogencia de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.1.1.6 del Decreto 780 de
2016.

Articulo 4. Obligatoriedad. Las EPS ¢ las entidades que hagan sus veces, deberan
utilizar y disponer obligatoriamente el formulario adoptado con la presente resolucion,
sin que les sea permitico modificar su estructura o solicitar infermacion adicional a la
prevista en la presente resolucién.

T
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Articulo 5. Responsabilidad y tratamiento de la informacidn. Las entidades que
participen en el acceso, registro, consulta, flujo y consolidacidon de la informacion, seran
responsables del cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacidon que le sea aplicable en el marco de
las Leyes 1581 de 2012, 1712 de 2014, el Capiiulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la
Parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que las modifiquen, reglamenten o
sustituyan, en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad,
confidencialidad y veracidad de la informacion suministrada sobre los datos a los cuales
tienen acceso.

Articulo 6. Conservacion y custodia de la informacién. La informacién del
Formulario Unico de Afiliacién y Reporte de Novedades al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, junto con sus anexos debe ser almacenada y conservada
de acuerdo con las reglas del Archivo General de la Nacion.

Articulo 7. Disposicion de Informacién. Las EPS o las entidades que hagan sus
veces, deberan disponer a ias entidades territoriales en el marco de sus competencias
y a las EPS o las entidades que hagan sus veces, a las que se frasladen
voluntariamente los afiliados, la informacién del Formulario Unico de Afiliacién y
Reporte de Novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud y los
documentos que sopartaron la respectiva novedad.

Articulo 8. Inspeccidn, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud,
en el marco de sus competencias, ejercera las funciones de inspeccién, vigilancia y
control respecto del cumplimiento de lo establecido mediante el presente acto
administrativo.

Articulo 9. Transitoriedad. LLas EPS o las entidades que hagan sus veces y las EAS
dispondran de tres {3) meses contades a partir de la publicacion de la presente
resolucion para implementar lo aqui previsto, tiempo durante el cual mantendra su
validez e! formulario adoptado en la Resolucion 974 de 2016.

Articulo 10. Vigencia. La presente resolucién rige a partir de su publicacién y deroga
la Resclucidn 974 de 2016 en los términos previstas en el articulo anterior.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. a los

).

— .
GUILLERMO ALFONSQ JARAMILLO MARTINEZ

Ministro de Salud )y Proteccion Social

Aproba: J
Viceministro de Proteccion Secial Gt

Directora de Regulacion de la Operacion del Aseguramiento en Salud. Riesgoes Laborales y Pensiones;&&
Jefe Oficina de Tecnologla de la Informacion y 1a Comunicacié&—“ '

Director Juridico
9?/4)

Dlrcctuf;uudncu
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ANEXO 1

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SG55%
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ANEXO 2

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIQ 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
difigenciamiento siga las instrucciones de este documento.

ENCABEZADO

Logo de la EPS: Espacio destinado a la EPS para colocar el respectivo logo.

Numero de radicado: Namero que la EPS asigna en forma consecutiva a cada trémite que realizan los cotizantes,
cabezas de familia, beneficiarios u otros, cuando este se reporta de manera fisica o digital. Este espacio también

podra ser utilizado para agregar el sello de la EPS cuandc esta lo requiera.

Fecha de radicado: Este dato corresponde a |a fecha en que la EPS recibe fisica o digitalmente &l formulario de
afiliacion o de reporte de novedades.

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

CAPITULO |. DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se refieren a la descripeion del tramite que se realiza mediante el diligenciamiento del FORMULARIOQ
UNICO DE AFILIACION ¥ REPORTE DE NOVEDADES, por tantc, son obligatorios para el cotizante, cabeza de
familia, beneficiario, aportante, entidad o institucion autorizada, cuando se registre una afiliacion o se reporte
alguna novedad.

1. Tipo de tramite
A. Afiliacion

Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGS$8S, en condicion
de cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional.

B. Reporte de novedades

Aplica cuando se reparta aigun cambio en los datos de identificacion, datos complementarios o en la condicidn de
la afiliacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliade adicional, segun ellles tipa(s) de novedades
refacionadas en el campo 60 "Tipo de novedad'.

2. Tipo de afiliacién

A. Individual

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

Se debe colocar una X en 1a opcion gue carresponda; cotizante o cabeza de familia ¢ beneficiaric o afiliado
adicional.

B. Colectiva

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

C. Institucional

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

D. De oficio

La opcion de afiliacion de oficio aplica cuando la entidad territorial o ia Instilucion Prestadora de Servicios de Salud
afilia al Sistema General de Seguridad Social en Salud a una persona, validamente identificada, que no se
encuentra afiliada ¢ presenta novedad de terminacién o retiro de la inscripcion en la Entidad Promotora de Servicios
de Salud.
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Procede iguaimente, como mecanisme excepcional, cuando la Unidad de Gestion Pensional y Centribuciones
Farafiscales -UGPP, en gjercicic de las acciones de determinacion y cobro, establezca omision en la afiliacion al
Sisterna de la Proteccion Social,

3. Régimen

Margue con una X, sila afiliacion o el reporte de la novedad se realizan en ef Régimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado.

4. Contribucidn Solidaria

Margue con una X, el campo gue corresponda, para ingresar a la Contribucién Solidaria como mecanismo de
afiliacian al Régimen Subsidiado en Salud segin el Decreto 616 de 2022, o la norma que la modifique o sustituya.

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

A, Cotizante: Aplica cuando [a persona gue se afilia o reporta la novedad estad obligada a cotizar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en el Régimen Contributivo.

B. Caheza de familia: Aplica cuando la persona que se afilia o que reporta la novedad se registra o se ha
registrado como cabeza de su nucleo familiar en el Régimen Subsidiado.

C. Beneficiario: Es la persona que integra el nucleo familiar y retne las condiciones para ser inscritc como
beneficiario de un cotizante en el Régimen Contributivo o de un caheza de familia en ef Régimen Subsidiade. Este
campo unicamente puede ser utilizado por el beneficiario para reportar las novedades 9 - Inicio de relacién laboral
0 adquisicién de condiciones para cotizar’ o “16. Reporte de fallecimiento del colizante o Cabeza de familia’
relacionadas en el campao 60 "Tipo de novedad”

Adicionalmente, el cotizante o cabeza de familia debe reportar la novedad “8 - Exclusidn de beneficiarios o de
afiliados adicicnales” en el campo 80 "Tipo de novedad”,

D. Afiliado Adicional: Aplica cuando la perscna no cumple con los requisitos para ser cotizante o beneficiario
en el Régimen Contributive y se inscribe en el ndcleo familiar de un afiliado cotizante mediante el page de una
Unidad de Pago por Capitacién adicional. Este campo unicamente puede ser utilizado por el beneficiario para
reportar las novedades “9 « Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar” o " 16, Reporte de
fallecimiento del colizante o Cabeza de familia" relacionadas en el campo 60 " Tipe de novedad'.

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

6. Tipo de cotizante
Margue con una X la opcion que corresponda:

A. Dependiente: Se diligencia cuando el cotizante tiene un empleador mediante una relacién laboral y comparte
con este, el pagoe de los aporles a salud y pensiones.

B. Independiente: Se diligencia cuando el cotizante no tiene vincule laboral o reglamentario con algun
empleador, y es una persona cuenta propia o coniratista, que asume !a totalidad del pagc de sus aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral.

C. Pensionado: Se diligencia cuando el cotizante goza de una pension y el pago def aporte a salud se encuentra
a su carge, a través del pagador da la pension.

7. Cédigo

Este campo debe ser diligenciado por la EPS, para lo cual debe registrar el cadigo del tipo de cotizante gue
corresponda como dependiente, independiente o pensionade segun la tabla de cotizantes y/o pensionados
establecida para la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes-PILA.

A. AFILIACION.

Si la afiliacién es individual o colectiva, se debe:

- Diligenciar los espacios de los Capitulos Il “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de
familia y Beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)” y ill "DATOS COMPLEMENTARIOS”, correspondientes
al cotizante o cabeza de familia, beneficiario ¢ afiliado adicional cuando anlique.
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- Diligenciar los datos del Capitulo IV “DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED
FAMILIAR® si el cotizante o cabeza de familia tiene beneficiarios, en &l mismo tramite de afiliacién,

- Diligenciar los datos del Capitule V "DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, C RESPONSABLES DEL PAGO', relativos al empleador si
el afiliado es dependiente, a la agremiacion colectiva, asociacidon o congregacion religiosa si un trabajador
independiente vinculado a una entidad autorizada para realizar afiliacicnes colectivas o de la entidad responsable
del pago para ef pago de cotizantes independientes.

- Marcar con una X, en el Capitulo VIl “DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES®, las declaraciches vy
autcrizacicnes que correspondan.

- Diligenciar en el Capitulo IX “Firmas”, los campos 80 yfo 81 segln el caso.
- Marcar con una X, en el Capitulo X "ANEXOS", los documentos de identidad gue se adjuntan de las personas
que se afilian, los anexcs que acreditan la condicidn de sus beneficiarios, segun corresponda y demas documentos

que scporten el tramite de afiliacion ¢ reporte de la novedad.

Sila afiliacion es institucional o de oficio, 1a institucién o entidad debe:

- Diligenciar los espacios de los Capitulos | "DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante, cabeza de
familia y Beneficiario cuando apligue)” y Il "DATOS COMPLEMENTARIOS" con los datos de la persona que se va
& afiliar, en condicién de cabeza de famiiia. Los nifios de padres no afiliados que afilia la IPS tendran la calidad de
cabeza de familia hasta tanto sus padres realicen la afiliacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

- Diligenciar los datos del Capitule IV "DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO
FAMILIAR" si tiene informacion de los beneficiarios de |la persona gue se va a afiliar, o si la persona que se va a
afiliar tiene la calidad de beneficiario y el cabeza de famiiia o cotizante se niega a su inscripcion dentro del nucleo
familiar de acuerdo con lo establecide en el articule 2.1.4.2 del Decreto 780 de 20186,

- Diligenciar los datos del Capltulo XI “DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION
RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL® y XIl. “DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD
TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL” relativos a lz entidad
responsable de la afiliacion institucicnal ¢ de oficio.

- Marcar con unaXen el Capitulo VIl “DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES" 'as declaraciones y
autorizaciones que corraspondan. En el caso de las afiliaciones de oficio solo podran marcar los numerales 73, 74
y 75.

- Diligenciar el Capftulo IX "Firmas”, firmando en el campo 81 “Aporfante o entidad responsable de la afiliacion
colectiva, Institucional o de Oficio”.

- Marcar con una X, en el Capitulo X "ANEXCS”, el documento de identidad que se adjunta de la(s) personais) gue
se va(n) a afiliar y los anexos que acreditan la condicion de beneficiarios, segun corresponda.

- Diligenciar ios datos de! Capitulo XI “DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0O
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES' cuando la Entidad Territorial o la
Institucion es la que realiza la afilizcion.

CAPITULO Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuando
aplique o afiliado adicional)

Los datos basicos de identificacién son aguellos que permiten la plena identificacion gel cotizante, cabeza de
familia, beneficiario o afiliado adicional cuando apligue, y deben coincidir con la informacién contenida en el
documento de identidad expedida por la entidad competente. Estos son:

8. Apellidos y nombres

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

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

9. Tipo de decumento de identidacd:
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Debe colocar en el espacio el codigo que corresponde al documento de identidad, segun 1a siguiente tabla:

CODIGO DESCRIPCION DEL TIPO DE DCCUMENTO

CN Certificado de Nacido vive, es ol documento expedido por la Instifucion Prestadora de
Servicios (IPS) donde nacio el neonale. Solo tiene validez para realizar la afiliacién, y maximo
hasta el tercer mes de vida. Debe ser reempiazado por el registro civil.

RC Registro civil de nacimiento, es el documento expedido per una notaria publica con el que
se identifican los menores de 7 afios. Debe ser reemplazado por la tarjeta de identidad.

Tl Tarjeta de identidad, es el documentc expedido por la Registraduria Nacional del Estado
Civit con el gue se identifican lcs menores entre 7 y 17 afios. Debe ser reemplazada por la
cédula de ciudadania.

cc Cédula de Ciudadania, es el documento expedido por la Registraduria Nacional del Estado
Civil, con el que se identifican las personas al cumplir 18 afics de edad.
CE Cédula de Extranjeria, es el documento de identificacion expedido per Migracién Colombia,

que se olorga a los extranjercs titulares de una visa superior a 3 meses y & sus beneficiarios,
con base en el Registro de Exiranjeros.

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

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

sC Salvo Conducto de Permanencia {SC-2), es el documento de caracter temporal expedido
por la Unidad Administrativa Especial de Migracion Colombia, al extranjero que deba
permanecer en el pais mientras se resuelve su situacion de refugiade o asilado y la de su
farnilia.

PT Permiso por Proteccion Temporal, es el documentc de identificacién para los migrantes
venezolanos gue cumplan con los requisitos contenidos en el articulo 15 de la Resolucién 871
de 2021 expedida por Migracién Colombia, o en la norma que ia medifigue o sustituya.

En 105 casos que ne exista identificacidn de {a poblacion por parte de la Registraduria Nacional del Estado Civil o
Migracion Colombia ¢ el documento de identidad no corresponda con la edad, se dara aplicacién a lo dispuesto en
la Resolucion 406 de 2023 ¢ la norma que la modifigue o sustituya.

10. Numero del documento de ldentidad

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

Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda de! documenta.

Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia ~ SC, se debe tener en cuenta el numero "Historial Extranjero” el
cual corresponde a los consecutives numeéricos de identificacion internos otorgados por Migracion Colombia.

11. Sexo Bioldgico o de nacimiento:

Marque con una X, la opcién: femenino o masculing segun las caracteristicas geréticas, endocrinas y morfolégicas
del cuerpo al nacer.

12. Sexo ldentificacidn

Marque con una X, la opcidn: F “Femening” o M “Masculino” o T “Transexual® ¢ NB “No Binario” u otro, segun
cerresponda a la informacién contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria Nacional del
Estado Civil,

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

13. Nacionalidad
Regisire la nacionalidad gue corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, y la EPS

debera reportar e! cédigo del listado de paises que se encuentre relacionada en la pagina de Sispro en el sitio:
hitps://web.sispro.qgov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica.aspx?Code=Pais

14, Lugar de nacimiento
Registre el nombre del pais, departamento y municipio en el que nacid.
15. Fecha de nacimiento

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

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

16. Etnia

En este espacio debe registrar el codigo correspondiente a la etnia, en casc de pertenecer a alguna de elias, tal
come aparece en la tabla:

CODIGO ETNIA

1 Indigena.

Rrom (gitano).

Raizal {San Andrés y Providencia y Santa Catalina).

Palenquere {San Basilio de Palengue).

2
3
4
5

Poblacién Negra, Afrodescendientes

17. Comunidad

Este campo debera ser diligenciado cuando en el campo “16 - Etnia” se reporie el codigo "01 ~ indigena”, caso en
el cual indicara el nombre de la comunidad indigena registrada en el Ministerio del Interior o DANE. La EPS debera
reportar el ¢odigo segun la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la modifique o sustituya.

18. Discapacidad

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el colizante o cabeza de familia tenga deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a medianoc y largo plaze que, al interactuar con diversas harreras incluyendo
las actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas.

Categorias de discapacidad:

En casc de conocer la categoria de discapacidad reporte el codigo que corresponda de acuerdo con la tabla que
se relaciona a continuacion, en el campo dencminado Categoria de Discapacidad:

cODIGO Categoria de Discapacidad
1 Discapacidad fisica

Discapacidad auditiva

Discapacidad visual

Sordoceguera.

Discapacidad intelectual.

Discapacidad psicosocial (mental).

~N | N

Discapacidad multiple

LLa determinacién de la categoria de discapacidad atenderd al resullado del procedimiento dispussto en la
Resolucion 1197 de 2024 ¢ ia norma que la modifique o sustituya. De no haber surtide ese procedimiente o no
tener certeza scbre ia categoria no diligencie este campo.

19. Tiene encuesta SISBEN

Margue con una X, el campo que corresponda, para informar st tiene aplicada la encuesta del SISBEN.

20. Clasificacion SISBEN:

Este campo debera ser diligenciado cuando haya reportada gue tiene la encuesta del SISBEN, caso en el cual
debera registrar e! nivel y grupo gue corresponda de acuerdo cen la Ultima metodologia del Sishén vigente.

21. Grupo de poblacién especial

Este campc debera ser diligenciado si el usuaric pertenece a un grupo de peblacian, reportando el cédigo
correspondiente a la poblacion especial segun la Resaclucion 762 de 2023 o 1a norma que la medifique o sustituya.
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22. Administradora de Riesgos Laborales — ARL:
Este dato aplica solc para ia afiliacion en el Regimen Contributive cuando aplique. Registre el nombre de la Entidad
Administradora de Riesgos Laborales donde se encuentra afiliadc.

23. Administradora de Pensiones:

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

24. Ingreso base de cotizacion - IBC:

Este dato aplica sclo para la afiliaciéon en el Regimen Contributivo. Registre el valor de! salario ¢ el valor
correspondiante al 40% de los ingresos mensuales para el caso de los independientes. sobre el cual va a pagar
los aportes al SGSSS.

25. Tarifa Contribucidn Solidaria

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

26. Residencia:
Diligencie los datos del lugar dende reside el cotizante ¢ cabeza de familia completos.,

- Direccién. Este campo es obligatoric

- Teléfono Fijo. Este campo es opcional

- Teléfono Celular. Este campo es opcional

- Correo electronico. Este campo es opcional

- Departamento. Este campo &s obligatorio

- Cludad/Municipio ¢ distrito. Este campo es obligatoric

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

- Zona: Cabecera municipal, centro poblado, rural dispersa ¢ reste rural donde se ubica su residencia, este
campo es obligatorio

En el caso de Bogota, D. C., debe escribir en el campo departamento; Bogeta, D, C.
Las zonas se definen, de conformidad con el manual de conceptos basices de Julio de 2019, expedido por el

DANE, en los siguientes link; hitps:/www dane.gov.coffiles/censo2C18/informacion-tecnica/CNPV-2018-manual-
conceptos.pdf y hitps://iwww.dane.gov.coffiles/inf geo/dGe ConceptosBasicos.pdf

Cabecera Municipal (CM): es el area gecgréfica 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
un municipio.

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

Centro poblado (CP}: es un concepte creado por el DANE para fines estadisticos, Gtil para la identificacion de
nicleos 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 Corregimiento Departamental. Dicha
concentracion presenta caracteristicas urbanas lales como [a delimitacidon de vias 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”, indicandc que, si bien se trata de un centro poblado. no se cuenta con la precisién de la autoridad municipal,
gue permita afirmar si se lrata de un caserio, de una inspeccién de policia, o de un corregimiento municipal.

Rural disperso: Delimitacion geografica definida por el DANE para fines estadisticos, comprendida entre el
perimetro censal de las cabeceras municipales y de los centros pobladcs. vy el limite municipal. Se caracteriza por
la disposicién dispersa de viviendas y de explotaciones agropecuarias existentes en ella. Corresponds al territorio
gue no forma parte ni de la cabecera municipal (clase 1) ni de ios centros poblados (clase 2). Se caracteriza por
objetos y elementos relacicnados con la agricultura, predios de descanso o recreo, usos mineros o exiractives. El
namero de unidadeas residenciales per drea es menor a las zonas urbanas.

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

Datos basicos de identificacion del cdnyuge o compafiero(a) permanente del cotizante
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Estos datos deben ser registrados solo cuando el cényuge o compariero{za) permanente también cotiza al SGS8S,
Si aste no cotiza debe registrarse como Beneficiario en fa fila de primer beneficiario (B1) del Capitule IV “Datos de
identificacicn de fos miembros del nucleo famifiar”.

Si al momento de la afiliacion del cotizante el cdnyuge o compaifiero{a) permanente esta afiliado y cotiza, solo debe
diligenciar sus datos basices de identificacidn de esteos espacios.

27. Apellidos y nomibres:

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

- Primer apellido

- Segundo apellide

- Primer nombre

- Segundo nembre

28. Tipo de documento de identidad:

Regisire el codige que comrespande al documente 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 Il "DATOS BASICOS DE
IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicicnal)” de este
instructivo.

29. Namero del documento de identidad:

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

Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izquierda del doccumento.

Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia — SC, se debe tener en cuenta el numero “Historiai Extranjero” el
cual cerresponde a los consecutivos numéricos de identificacién internos otorgados por Migracidn Colombia.

30. Sexo bioldgico o de nacimiento:

Margue con una X, la opcion, femenino o masculing segun las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfologicas
defl cuerpo al nacer.

31. Sexo ldentificacion:
Margue con una X, |2 epeién: F *Femenino” o M "Masculino” ¢ T “Transexual” o NB "No Binaric” u otro, segun
corresponda a la informacién contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduria Nacional del

Estado Givil.

Cuando se margque con una X fa opcién “otro”, se debe diligenciar en el espacio “cual” el sexo registrade en &l
documento de identidad expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil,

32. Nacionalidad:
Registre 1a nacionalidad que corresponda a la informacién contenida en el documento de identidad, v la EPS

deberé reportar el cédigo del listado de paises que se encuentre relacionada en la pagina de Sispro en el sitio:
https:/fweb sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica. aspx?Code=Pais

33. Lugar de nacimiento:

Registre el nombre del pais, departamento y municipio en el gue nacid.

34, Fecha de nacimiento:

Registre |a fecha de nacimiento contenida en el documente de identidad: dia, mes y afo.
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

En las filas identificadas con los cédigos B1, B2, B3, B4 y BS registre los datos de cada uno de los beneficiarios ¢
afitiados adicionaies que vaya a incluir en el tramite.

35. Apellidos y nombres:

Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben corresponder a la informacién contenida en el
documento de identidad.
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- Primer apellido
- Segundo apellido
- Primer nombre
- Segundo nombre

38. Tipo de documento de identidad:

Registre el cddigo que corresponde al documento con el cual se va a identificar, segiin la tabla de tipes de
documentos de identidad que se encuentra en ei numeral 9 del Capitulo I "DATOS BASICOS DE
IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)” de este instructive.

37. Niimero del documentoe de identidad:

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

Si se trata del registro civil, escriba el NUIP que aparece en la parte superior izguierda del documento.

Si se frata del Salve Conducto de Permanencia — SC, se debe tener en cuenta el nimero “Historial Extranjerc” el
cual corresponde a los consecutivos numéricos de identificacion internos otorgados por Migracién Colombia.

38. Nacionalidad:
Registre la nacicnalidad que corresponda a la informacion contenida en el decumento de identidad, y la EPS

debera reportar el cédigo del listado de paises que se encuentre relacionada en la pagina de Sispro en el sitio:
hitps://web.sispro.gov.co/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasica . aspx?Code=Pais

19. Sexo hioldgico o de nacimiento:

Marque con una X, la opcidon: femening o masculing segun las caracteristicas genéticas, endocrinas y morfolégicas
del cuerpe al nacer.

40. Sexo identificacion:

Margue con una X, la opcion: F “Femenino” o M "Masculino” o T "Transexual" o NB “No Binario”, segun corresponda
a la informacién contenida en el decumento de identidad, expedido por la Registraduria Nacional del Estado Civil.

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

41. Lugar de nacimiento:

Registre el nombre drel pals, departamenic y municipio en el que nacid.

42. Fecha de nacimiento:

Registre la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes y afio.
Datos complementarios de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

43. Parentesco:

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

Conformacion Grupo Parentesco Descripcidon parentesco
familiar P P
Cotizante/Cabeza de . . . , . .
o Conyuge Existencia de vinculo matrimonial.
familia
_ Compafero (a) ., .
Beneficiario permanente Con unién marital de hecho.
. Hij o
Beneficiario ar‘tjgi menores de 25 Que dependan econdmicamente.
Hijos con incapacidad Si  tiemen  incapacidad ermanente d den
Beneficiario permanente mayores de . pacid P Y epen
25 2i0s. econémicamente del cotizante.
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Conformacién Grupo

-, Parentesco Descripcion parentesco
familiar
Hilos _de CONYUZE O gi son menores de 25 afios y dependen econdmicamente del
- comparere permanente . . . X .
Beneficiario . . cotizante, o de cualquier edad si presentan ncapacidad
incluyendo las parejas ermanente
del mismo sexo. P '
L Nieto (a} hijos de los o .
Beneficiario beneficiarios Padre o madre es beneficiario del cotizante.
Hijos menores de 25 afics y de cualquier edad con
Schrino (a), Tia {(a), incapacidad permanente que depandan econdmicamente del
Beneficiaric Bisnieto (a), Hermano cotizante vy se encuentren hasta el tercer grade de
(a} consanguinidad como consecuencia del fallecimientoe de los

padres, pérdida de la patria potestad o la ausencia de estos.

Que no estén pensionados y dependan economicamente del
Beneficiario Padres del cotizante cotizante, cuando este no tiene inscrito como beneficiarios al
conyuge o compahero(a) permanente o a los hijos.

Menores de 18 afios en | La inclusion came beneficiario esta daterminade por

Beneficiario custodia autoridad competente.

Padre, abuelo (a),
hisabuelo {a), hijo (a),
nieto (a), biznieto (a), tio
(a), primo (a), hermano
(a}, sobrinc (a), hijo del
sobrino (a), hermano (a}
del abuelo (a).

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

Afiliado adiciona!
censanguineo

Persona de cualquier edad gue depende econémicamente del

SUegro (a), nuera, yerno, cotizante y se encuentra hasta el segundo gradoe de afinidad,

2;12;1%3d|010nat g:?igs (j)éaﬁ'ji'gl?a()a) respecte de este, es decir con la familia del cényuge o
nieto (ay)r ge. ' compafero permanente y ne cumplan los requisitos para ser
cotizantes e beneficiarios en el régimen contributivo,
44. Etnia:

Registre el codigo que aparece en la tabla del numeral 16 del CAPITULO . "DATOS BASICOS DE
IDENTIFICACION (del colizante, cabeza de famitia vy Beneficiario cuando aplique)” de este instructivo.

45, Comunidad;

Este campo debera ser diligenciado cuando en el campo "16 — Etnia" se reporte el cédigo “01 - Indigena”, caso en
ef cual, la EPS debera reportar el codigo segun la Resolucion 762 de 2023 o la norma que la madifique o sustituya.

46. Grupo de poblacién especial:

Este campo debera ser diligenciado si el heneficiario o afiliado adicional pertenece a un grupo de poblacion especial
reportande el codigo correspondiente a la poblacion especial segun la Resolucidon 762 de 2023 e la norma que la
medifique o sustituya.

47, Tiene encuesta SISBEN:

Margue con una X, el campo que corresponda, para informar si tisne aplicada la encuesta del SISBEN.

48. Clasificacion SISBEN:

Este campo debera ser diligenciado cuando haya repoertada que tiene la encuesta del SISBEN, caso en el cual
deberd registrar el nivel y grupe que corresponda de acuerdo con la Ultima metodologia det Sisbén vigents.

49. Discapacidad:

Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga deficiencias fisicas, mentales,
intelectuzles o sensoriales a mediano vy large plazo que, al interactuar con diversas barreras incluyendo las
actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas.

Categorias de discapacidad:

En caso de tener alguna discapacidad, reporte el codigo que corresponda de acuerdo con la tabla del numeral 18
del CAPITULO ili. "DATOS COMPLEMENTARIOS", de este instructivo.
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50. Incapacidad permanente:

Margue con una "X" si el beneficiario como consecuencia de un accidente de trabaje, enfermedad profesional o
comun presenta una disminucian definitiva en su capacidad laboral.

51. Datos de residencia:

Estos datos aplican solo para el Régimen Confributivo cuande los bengficiarics v afiliados adicionales residan en
un municipic diferente al del cotizante.

- Depardamento

- Municipio/Distrito

- Zona: urbana, rural

- Teléfono {fijo y/a cefular)

- Direccion
En el caso de Bogota, D C., debe escribir en el campo departamento: Bogeta, D. C.
52. Valor de la UPC del afiliado adicional {a registrar por la EPS):
Este dato debe ser diligenciado por la EPS para o cual debe colocar el valor mensual del aporte {en numeros)
correspondiente a cada afiliado adicional que se haya registrado, segun los valeres establecidos por el Ministerio
de Salud y Protecciéon Social para cada vigencia.

53. Nombre de {a Institucion Prestadora de Servicies de Salud (IPS):

Registre el nombre de la institucion Prestadera de Servicios de Salud primaria que ha sido seleccionada por el
cotizante o cabeza de familia, dentro del listade de la Red de Prestadeores que le presente la EPS, asi:

- En la fila identificada con la letra C, |a iPS seleccionada en el municipio de residencia del cotizante o
Cabeza de Familia
- Enia(s) fila(s) identificada(s) con la letra B, solo para el régiman contributivo, en la casilla vacia, registre
el numero del beneficiaric del cotizante o afiliado adicicnal que resida en un municipio distinto al det
cetizante y el nombre de {a IPS en ese municipic.

54. Cédigo de 1a IPS:

La EPS debe registrar el cddigo de la IPS primaria seleccionada por el afiliado.

Parz la captura digital del farmulario, las EPS deben disponer el listado de iPS para que sea seleccionada por et

afiliado.

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFI(;ACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE
LA AFILIACION COLECTIVA G RESPONSABLES DEL. PAGO

Estos dates aplican a:

- El Empleador cuando el afiliado que hace el tramite es un trabajador dependiente y la afiliacion 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 administraderas o pagadoras de pensiones, Cooperativas vy
pre-cooperativas de trabajo asociado, Cajas de Compenisacion Familiar cuando se trate de cotizantes que no tienen
la calidad de dependientes y la afiliacién ¢ el reporte de la novedad lo exige.

- Las entidades respensables del page de los tipos decotizantes relacionados en la novedad 6 del campo 60 “Tipo
de Novedad'.

55. Nombre 0 Razon Social:

Escriba el nombre o razdn social del aportante o pagader de pensiones o de las entidacdes resgonsables de la
afiliacion colectiva, institucional o de oficio.

58. Tipo de documento de identificacion:

Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como apcrtante o pagadoer de pensiones 0 como entidad
responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, asi:

- NIT {numero de identificacidn tributaria), cuando se trate de personas juridicas.
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- CC (cédula de ciudadania), Tl (tarjeta de identidad), CE (cédula de exiranjeria), CD {carne dipiomatico}, o PT
(Permiso por Proteccidon Temparal) cuando se trate de personas naturales.

57. Numero del documento de identificacién:

Escriba el nimero de! documente de identidad del aportante 0 pagador de pensiones o de las entidades
responsables de la afiliacidn colectiva, institucional o de oficie.

58. Tipo de aportante o pagador de pensiones:

Este dato debe ser diligenciado por la EPS para lo cual debe registrar el codigo del tipe de aportante o pagador de
pensiones que corresponda segun la tabla de aportantes o pagadores de pensiones establecidos para la Flanilia
Integrada de Liquidacidon de Aportes-PILA.

59. Uhicacion:

- Direccion

- Teléfono (fijo o celular)

- Correo electrénico

- Departamentc

- Municipio/Distrito

En el caso de Bogotd, D. C., debe escrinir como departamanto Bogota, D. C.
B. REPORTE DE NOVEDADES

El reporte de hovedades no puede realizarse simulténeamente con la afiliacién. La novedad es la medificacidn de
los datos reportados en la afiliacion o de la condicién de la afiliacién,

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

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

60. Tipo de novedad:

Marque con una X la casilla que corresponda al tipo de novedad que va a repoertar, segun la siguiente tabla:

NUMERO NOMBRE
1 Modificacion de datos basicos de identificacién
2 Carreccion de datos basicos de identificacion
3 Actualizacion del documente de identificacidn
4 Actualizacion y correccién de datos complementarios i
5 Terminacién de 1a inscripcion en fa EPS
8 Reporie de pago a través de un tercero
7 inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
8 £xclusion de beneficiarios o de aflliados adicionales
9 inicic de relacion laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar
10 Terminacion de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
11 Inscripcion EPS retorne al pais
12 Vinculacidn a una entidad auterizada para realizar afiliaciones colectivas
13 Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

14 Movilidad

15 Traslado

16 Reporte de fallecimiento del cotizante o Cabeza de familia

17 Reporte de! tramite de proteccion al cesante

18 Reporte de la calidad de pre-pensionado
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19 Reporte de la calidad de pensionado
20 Ingreso a Contribucion Solidaria
21 Retiro de Contribucidn Sotidana

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion

Esta novedad se reporla cuando el colizante, el cabeza de familia o la institucidn autorizada, modifica uno ¢ varios
de los dalos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliades adicionales, paralo
cual debe presentar el documento de identidad, en el que consten tales modificaciones. Para reportar esta novedad
el cotizante o cabeza de familia debe:

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

- Ditiganciar en el Capituic 1l ios datos basicos de identificacidn como figuran en el documento de identidad antes
de la modificacion, si la novedad aplica al colizante, cabeza de familia, beneficiario o afifiado adicional.

- Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el Capitulo [l y los datos del beneficiario o del afiliado
adicional, de los numerales 27 a 54 del Capituto IV, como estan en el documentc de identidad actual, es decir
antes de la modificacion, si la novedad corresponde a un beneficiario o afiliade adicional.

- Registrar los numerales 61 a 84 del Capitule VI, los datos de identificacion del colizante, cabeza de familia,
beneficiario o afiliadc adicionai respecto del ¢ual se esté reportando la novedad, después de la modificacion.

- Diligenciar el Capitulo 1X de Firmas.

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

Novadad 2: Correccion de datos basicos de identificacion

Esta novedad se reporta cuando los datos basicos de identificacion del cotizante, el cabeza de familia, el
beneficiario o el afiliade adicional quedaron mal registrados en la base de datos de afiliades vigente y no coinciden
con los del documento de identidad, para lo cual se deberé presentar el documento de identidad. Para reportar
esta novedad el cotizante, el cabeza de familia, bengficiario o el afiliado adicional debe;

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

- Diligenciar en el Capitulo Il los datos basicos de identificacidn como figuran en la base de datos de afiliades
vigente, es decir, los datcs errades sila novedad aplica al cotizante o al cabeza de familia.

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

- Registrar la informacién de los numerales 61 a 64 de! Capitulo VI, los datos hasices de identificacion del cotizante,
cabeza de familia, beneficiario o afiliade adicional respecto del cual se este reportande la novedad, tal como debe
ser corregidos.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

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

Novedad 3. Actualizacion del documento de identificacion

Esta novedad se reporta cuando el cotizante, cabeza de familia, beneficiaric o afiliado adicional actualiza el
documento ¢e identidad por el que corresponda a su edad, es decir, el RC perla Tl, o la Tl per la CC, o en el caso
de los extranjeros por pérdida de vigencia de los documentos de identificacion, segun tas normas establecidas por
el Ministerio de Relacionas Exteriores o Migracion Colombia. Para reportar esta novedad el cotizante ¢ el cabeza
de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 3, del numeral 80 "Tipo de novedad”.

- Diligenciar en el Capitulo il tos datos basicos de identificacion del documento que se encuentra en la base de
dates de afiliados vigente si la novedad aplica al cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional.

- Registrar los datos del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional en el Capitule 1l v les datos .
del beneficiario de ios numerales 27 a 54 del Capitulo IV del documento que se encuentra en la base de datos de
afiliados vigente.

- Registrar, la informacién de los numerales 61 a 64 del Capitulo Vi, los datas de identificacion del cotizante, cabeza
de familia o heneficiario o afiliado adicicnal del cual se esté reportando la novedad del nuevo documento.

- Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

- Seleccionar en el numeral 82 del Capltulo X el tipo de documento de identidad gue se actualiza y anexe copia.

Novedad 4: Actualizacidon y correccidn de datos complementarios

Esta novedad se reporta cuando los datos complementarios del cotizante, cabeza de familia, beneficiario ¢ afiliade
adicional se actualizan o modifican. Para reportar esta novedad el cotizante o el cabeza de familia debe:
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- Marcar con una X la casilia de la novedad 4, del numerat 80 "Tivo de novedad”.

- Registrar los datos basicos de identificacion det Capitulo Il del cotizante o del cabeza de familia.

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

- Registrar en los numerales 27 al &4 del Capiiulo IV, los datos basicos de identificacion y complementarics del
heneficiario o afilfado adicional sifa novedad corresponde a los beneficiarios o afiliados adicionales.

- Diligenciar el Capiulo 1X de Firmas.

Novedad 5: Terminacién de la inscripcion en la EPS

Esta novedad se reporta cuanda el afifiado cumple alguna de las condiciones que se sefalan en la tabla siguiente:

CODIGO CONDICION

o1 Ei trabzjador dependiente termina su relacién laboral y no reure las condiciones para seguir
cotizando en el SGSSS come independiente, ni se reporta como beneficiario o como afiliade adicional
por otre cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen
subsidiado; o &l cotizante independiente no relne las condiciones para seguir cotizando ni se reporta
como beneficiario o como afiliacdo adicional por otro cotizante dentro de la misma EPS, ni cumple las
condiciones para periehecer al régimen subsidiado.

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

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

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

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

- Registrar en |2 casilla el cddige de ia tabla anterior que corresponde a la condicion por la cual termina la inscripcidn
en fa EPS.

- Registrar los datos basicos de identificacién del Capitulo 11,

- Registrar la facha a partir de Ia cual termina la inscripcidn en la EPS, en el numeral 66 del Capitulo V!,

- Diligenciar el Capitulo 1X de Firmas.

St se trata de las condiciones 01 y 03, ademas se reportara la novedad 10, "ierminacion de [a relacion laboral o
pérdida de las condiciones para seguir cotizando” si la condicion es de terminacion de la relacion laboral se deben
registrar los dates del Capitule V y estar suscrita por el empleador.

Novedad 6: Reporte de pago a través de un tercero

Esta novedad se reporta cuando un trabajador independiente reporta que el pago de sus aportes al SGSSS lo
hace un tercero. Para esto debe:

- Marcar con una X la casilia de la novedad 6, def numeral 60 "Tipo de novedad”.

~ Registrar los datos basicos de identificacion del numeral Il

- Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad que realiza los aportes al
SGSSS, cuando i tipo de cotizante corresponda a algune de 1os siguientes:

Caodigo tipo de Nombre tipo de cotizante
cotizante ]
34 Concejal o edil de Junta Administradora Local del Distrito Capital de Bogota amparado por
péliza de salud
35 Cencejal municipal o distrital
36 Edil de Junta Administradora Local beneficiario del Fondo de Solidariddad Pensional
43 Cotizante a pensiones con pago por tercero
53 Afiliado participe
60 Edil Junta Administradora Local no beneficiario de! Fondo de Solidaridad Pensional.
63 Beneficiario de Prestacion humanitaria

- Diligenciar el Capitufo [X de Firmas, numerales 80y 81,
— Marcar con una X en las casillas de! Capitule X los documentos de identidad y demas decumentos que va a
anexar.

Novedad 7: Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
Esta novedad se reporta para incluir un miembro del ndcleo famifiar que cumple las condiciones para ser
beneficiario. También aplica para ia inscripcidn de otros familiares como afillados adicienales cuando cumpian las

condiciones para ello, en el regimen contributivo. Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 7, ¢el numeral 60 "Tipo de novedad®.
- Registrar los datos basicos de identificacién del Capitulo 1),
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- Registrar los datos hasicos de identificacidon y complementarics de los numerales 27 al 54 det Capitulo IV del
beneficiario ¢ afiliado adicional que va a incluir.

- Registrar en el numeral 53 del Capituio IV, el nombre de la IPS primaria seleccionada para el beneficiario o afiliado
adicional del cotizante que resida en un municipio distinto al de este.

- Marcar con una X la caslila 89 del Capitulo VIl cuantlo corresponda.

- Diligenciar el Capitulo I1X de Firmas.

- Marcar con una X en las casillas del Capitule X los documentos gue va a anexar.

- Anexar copia de los soportes que acreditan la candicion de beneficiario ¢ afiliado adicional: copia del documento
de identidad correspondiente, copla del registre civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial gue declare la unidn marital, copia del certificado de adopcion o acta de entrega del mencr, copia
de la orden judicial o acto administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario o afiliado adicional
que esté incluyendo.

Novedad 8. Exclusién de heneficiarios o de afiliados adicionales

Esta novedad se reporta para excluir def nluclec familiar a un beneficiario que ha perdido las condiciones para
serio, tales como superar la edad exigida, inicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar,
pérdida de la condicion de cényuge o compafiera(o) permanente, o cuando el beneficiaric va a integrar otro nucleo
familiar. También aplica para la exclusidon de un afiliado adicional. Para esta novedad el cotizante o cabeza de
familia debe:

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

— Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo 1.

- Registrar en fos numerales 27 al 54 del Capitulo IV, los datos hasicos de identificacion del beneficiario o afiliado
adicional que se va a excluir.

— Diligenciar el Capitulo IX de Firmas

— Marcar con una X en las casilias del Capitulo X los documentos que anexa.

—~ Anexar: copia del documento de icentidad correspondiente, copia de escritura publica o sentencia judicial gue
declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpes, y escritura publica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital, segun corresponda al tipo de heneficiario que
esté excluyendo.

Novedad 9: Inicio de relacidn laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

Esta novedad se reporta cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inician una relacion laboral o adquiere
condiciones para cotizar. Si se trata del cabeza de familia debera marcar la novedad 14. “Moviiidad" del campo 60
“Tipo de Novedad'.

También se reporta cuando el beneficiario o el afillade adicional inician una relacion laboral o adquiere condiciones
para cotizar. Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado ademas deberd marcar la novedad 14.
“Movilidad” del campo 80 "Tipo de Novedad . Si se trata de un beneficiaric o un afiiade adicional en el Régiman
Contributivo también podra marcar la novedad 15. "Traslado’ del campo B0 “Tipo de Novedad” si cumple las
candiciones para ello. .

El cotizante ¢ cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional gue inicia una relacion laboral ¢ adquiere
condiciones para cotizar, debera reporiar la novedad “8. Exclusion de beneficiarios o de afifiados adicionales” del
campo 60 "Tipo de Novedad”, en otro formulario.

FPara esta novadad el cotizante ¢ cabeza de familia debe:

— Marcar con una X la casilla de la novedad 9, del numeral 60 "Tipo de novedad’,

- Diligenciar los datcs basicos de identificacion del Capltulo 1.

~ Diligenciar los dates complementarios del Capitulo 111

~ Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios correspondientes & los numerales 27 al 54 del
Capitule IV de sus beneficiarios, si los tuviere.

~ Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacién del empleador o de la entidad autorizada
para realizar afiliaciones colectivas. ‘

- Registrar en el numeral €6 del Capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacion laboral ¢ adquigre las condiciones
para cotizar,

— Marear con una X la casilla 69 del Capitulo Vil cuandc corresponda.

— Biligenciar el Capitulo 1X de Firmas en los numerales 80 y 81, seguin corresponda.

~ Marcar con una X en las casillas del Capituio X los decumentos que va a2 anexar.

- Anexar copia de los soportes que acreditan la condicidn de beneficiarios o afiliade adicional; copia del documento
de identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial gue declare la union marital, copia del certificado de adopcién o acta de entrega dal menor, copia
de la orden judicial o acto administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario que est incluyendo.
Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicicnal que inicia una relacidn o adquiere
condicicnes para cotizar, ademas de diligenciar lo anterior debera:

- Diligenciar los numerales B1 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion de! cotizante o cabeza de
familia del nicleo familiar del cual hacia parte.
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Novedad 10: Terminacion de [a relacion laboral o pérdida de las condicienes para seguir cotizando

£sta novedad se reporta cuando un afiliade cotizante dependiente termina su relacidn laboral o cuando el cotizante
independiente pierde las condiciores para continuar coime cotizante. Para esta novedad el cotizante debe:

-~ Marcar con una X ia casillz de la novedad 10, del numeral 80 "Tipo de novedad.

~ Diligenciar los datos hasicos de identificacion del Capitulo 1.

~ Diligenciar el Capitulo V correspondiente a los datos de identificacion del empleador.

~ Registrar en el numeral 66 del Capituto VI, la fecha en la cual termina la relacion labeoral o pierde las condiciones
para colizar,

- Difigenciar el Capitulo IX de Firmas.

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

— Marcar con una X la caslilla de ta novedad 11, del numeral 60 *Tipo de novedad”.

-- Diligenciar los datos basices de identificacidn del Capitulo 11

— Diligenciar los datos complementarios del Capitulo 111,

~ Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del
Capitulo 1V de sus beneficiarios, si los tuviere.

-~ Registrar en el numeral 68 del Capitulo VI, fecha en la cual reporta esia novedad a la EPS

- Marcar con una X, en el Capitulo VII, las declaracionegs y auterizaciones que correspondan.

~ Diligenciar el Capitulo IX de Firmas del numeral 80.

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

— Anexar copia de los soportes que acreditan fa condicidn de beneficiarios o afiliado adicional: copia del documento
de identidad correspondiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacién o
sentencia judicial que declare la union marital, copta del certificado de adopceidn o acta de entrega de! menor, copia
de 12 orden judicial o acto administrativo de custedia, segiin corresponda al tipo de beneficiaric que esté incluyendo.
Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o afiliado adicional gue inicia una relacién o adquiere
condiciones para cotizar, ademas de diligenciar lo anterior deberé:

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

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

Esta novedad se reporta cuande un trabajador independiente ¢ un miembro de una congregacién religiosa efectdan
la vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones celectivas. Para esto debe;

- Marcar con una X |la casilla de la novedad 12, del numeral 80 * Tipo de novedad'.

— Diiigenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo .

— Diligenciar e! Capituio V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar
afiliaciones coiectivas.

— Diligenciar el Capitulo IX de Firmas, numerales 80 y 8§1.

— Marcar con una X la casilla del numeral 90 del Capitule X y anexarla.

— Marcar con una X en las casillas del Caplituto X los documentos de identidad y demds documentos que va a
anexar.

Novedad 13: Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones 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 13, del numeral 680 "Tipo de novedad’”.

— Diligengiar los datos basicos de identificacion del Capitulo Il

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

-~ Diligenciar el Capitulo 1X de Firmas, numerales 80 y 81.

Novedad 14: Movilidad
Esta novedad se reporta:
A. Al Régimen Contributive: cuando el cabeza de familia o alguno de sus heneficiarios del régimen subsidiado

inicia una relacién laberal o adguiere las condiciones para cotizar y debe permanecer en ta misma EPS en el
Régimen Contributivo.
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8. Al Régiman Subsidiado: cuande el cotizante termina la relacién laboral o pierde las condiciones para seguir
cotizande o cuando algunc de sus benefictarios pierde tal condicidn y cumplen requisitos para pertenecer &l
Régimen Subsidiado en la misma EPS.

Para esta novaedad el cabeza de familia o ef cotizante debe:

- Marcar con una X la casilla de la novedad 14, del numeral G0 “Tipo de novedad”.

- Marcar con una X en la casilla respectiva, A o B, segun al régimen gue corresponda la movifidad.

— Difigenciar los datos hasicos de identificacién del Capitulo |1

- Diligenciar los datos complementarios del Capitulo |l que correspondan,

— Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del
Capitulo IV de los beneficiarics, si los tuviere.

- Diligenciar los datos del Capitulo V correspondiente a los datos de identificacién del empleador o de la entidad
autorizada para realizar afiliaciones colectivas, cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo.

~ Registrar en el numeral 86 del Capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacién laboral o adquiere las condicicnes
para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Régimen Contributivo,

— Registrar en el numeral 66 def Capitulo VI, la fecha en la cual termina la relacion laboral o pierde las condiciones
para cotizar, cuando se trata de la movilidad al Régimen Subsidiado.

— Marcar con una X la casilla 69 del Capltulo Vil cuando corresponda.

-~ Diligenciar el Capituio iX de Firmas en los numerales 80 y 81, segin corresponda.

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

— Anexar copia de los soportes gue acreditan la condicidn de heneficiarios o afiliado adicional: copia del documento
de identidad correspendiente, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacidn o
sentencia judicial que declare la union marital, copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor, copia
de la orden judicial o acto administrativo de custodia, segun ceorresponda al tipo de beneficiario gue esta incluyendo.
Cuando esla novedad es reportada por el beneficiario o aflliado adicional que inicia una relacion o adquiere
condiciones para cotizar, ademas de diligenciar 1o anterior debera;

— Diligenciar los numerales 61 a 64 del Capiluie VI, los datos basicos de identificacion del cotizanta o cabeza de
familia del nicleo familiar del cual hacla parte,

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

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

Novedad 15: Traslado

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

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

- Que no esté el afiliado cotizante o cualquier miembro de su nucleo familiar internade en una institucian prestadora
de servicios de salud.

— Que esié ef cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al Sistema General de Seguridad
Sociat en Salud.

~ Que inscriba en la soficitud de traslado a todo el nicleo familiar.

Para esta novedad el cotizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una X fa casiila de la novedad 15, del numeral 80 “Tipo de novedad”,

- Marcar con una X en las casillas A o B si es traslado es el mismo régimen o de diferente régimen, segun
corresponda.

- Diligenciar los dalocs basicos de identificacion y complementarios de los Capitulos Il y {1,

~ Diligenciar ios datos basicos de identificacidn y complementarios correspondientes & los numerales 27 al 54 del
Capitulo IV de los beneficiarios, si los tuviere.

- Registrar en el numeral 53 del Capitulo iV el nombre de la IPS primaria seleccionada por el cotizante o cabeza
de familia.

~ Diligenciar los datos del Capitulo V correspondiente a tos "Datos de identificacion del aportante, de las entidades
responsables de la afiitacion colectiva o responsables dal page”, si hubiere lugar a elio.

— Registrar en el numeral 65 del Capitulo V1 la EPS anterior, es decir, la EPS de la cual se traslada.

- Registrar en el numeral 67, el cédigo correspondiente al motivo por el cual quiere trasiadarse de EPS, sequn la
tabla siguiente:

Cadigo Motivos para el traslado

1 Por ejercicic de la libre eleccién.
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Codigo - Motivos para el traslado

2 Cuando el usuario vea mencscabado su derecho a la libre escogencia de iPS o cuando se haya afiliado
con la promesa de obtener servicios en una determinada red de prestadores y esta no sea cierta,
previa autorizacion de la Superintendencia Nacional de Salud.

3 Cuando se presenten casos de deficiente prestacién o suspension de servicios por parte de la EPS o
de st red prestadora dehidamente comprobados, previa autorizacion de fa Superintendencia Nacional
de Salud.

4 Por unificacion del niicleo familiar cuando los cényuges ¢ comparierc(als permanente(s) se encueniren

afiliados en EPS diferentes; o cuando un beneficiario cambie su condicién a la de conyuge ©
compafiero(a) permanente.

5 Cuando el afiliado y su nucleo familiar cambien de fugar de residencia y ta EPS donde se encuentra el
afiliado no tenga cobertura geografica en el respectivo municipio y en los eventos previstos en el
articule 2.1.7.13 def Decrete 780 de 2016,

6 Cuando la afiliacion ha sido oficiosa por parte de las entidades autorizadas para ello.

7 Cuando el aflliado fue ckjetc del proceso de asignacion de usuarios.

~ Marcar con una X la casilla 69 del Caplitulo Vil, cuande corresponda.

~ Diligenciar &l Capituio 1X de Firmas los numerales 80 y 81, segln corresponda.

— Marcar con una X en las casillas del Capitulo X los documenlos que va a anexar. Si obedece a la autorizacion
de la Superintendencia Nacional de Salud, debera marcar el documento del numeral 89 y anexarlo.

— Anexar copia de los soportes que acreditan la condicidn de heneficiarios o afiliado adicional: copia del documento
de identidad correspondiente, copia del registro civit de matrimonio ¢ de escritura publica, acta de conciliaciéon ¢
sentencia judicial que declare la unién marital, copia del certificado de adopcion o acte de entrega del menor, copia
da la orden judicial ¢ acto administrativo de custodia, segun corresponda al tipo de beneficiario gue es{@ incluyendo.

Si el motivo para el traslaco correspende a alguno de los cadigos 2, 3, 4, 5 o 8, no se aplicara el periodo de
permanencia.

Esta novedad no requiere gue el cotizante o cabeza de familia diligencie una sclicitud ante 'a EPS de la cual se
traslada.

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

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

— Marcar con una X la casilla de ia novedad 18, del numeral 60 "Tipo de novedad.

- Diligenciar los datos basicos de identificacian del Capitulo I, cuando el beneficiaric o el afiliade adicional reporta
la novedad

-~ Registrar los numeraies 61 al 64 del Capitulo VI, los datos basicos de identificacion del afiliadc fallecido {cotizante,
0 cabeza de familia). ‘

- Diligenciar el numeral 66 del Capitulo Vi |a fecha de fallecimiento.

~ Diligenciar el Capitulo IX de Firmas.

Novedad 17: Reporte del tradmite de proteccion al cesante

Esta novedad se reporta cuande el cotizante termina la relacién taboral o pierde !as condiciones para seguir
cotizando y solicita cobertura de proteccion al cesante a la Caja de Compensacidn Familiar en la que se encuentra
afiliado. Para esta novedad debe:

—~ Marcar con una X la casilla de ta novedad 17, del numeral 80 "Tipo de novedad”.

— Diligenciar el Capitulo U1, dates basicos de identificacidn del cotizante.

- Diligenciar en {a casilla 68 del Capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacién Familiar en la cual radicé ia
solicitud de otorgamiento del beneficio.

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

Novedad 18: Reporte de la calidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando el cotizante a que alude e! articulo 2.1.8.4 del Decreto 780 de 2016, ha radicado
la solicitud para el reconocimiento de pension, y continla cotizande sobre un (1) salarioc minimo mensual legal
vigente. Para esta novedad debe:

— Marcar con una X la casilla de la novedad 18, del numeral 60 *Tipo de novedad”.

- Diligenciar el Capitulo |l datos basicos de identificacion del cotizante.

~ Registrar en el numeral 24 del Capitulo Il “datos complementaries” el IBC con el cual cotizara como pre-
pensicnado.

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

Novedad 19: Reporte de la calidad de pensionado
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Esta novedad se reporta por el cotizante 2 quien e ha sido reconocida una pensidn y se encuentra obligado a
cotizar como pensionado. Para esta novedad debe:

—~ Marcar con una X la casilla de la novedad 19, del numeral 60 "Tipo de novedad”.

~ Diligenciar et Capitulo 1, datos basicos de identificacién del cotizante.

— Registrar en los numerales 23, 24 y 26 del Capitulo Ill, los datos cemplementarios relativos a la administradora
de pensionas, I1BC con el cual cotizara y residencia.

— Diligenciar los datos de los numerales 27 al 34 del Capitulo IV, correspondientes al cényuge ¢ compafiero(a)
perinanente si lo{a) tuviere,

~ Dikigenciar los datos basicos de identificacion y complementarios de los numerales 35 a 54 del Capitulo IV
correspondigntes a los beneficiarios si los tuviere.

- Diligenciar log datos del Capitulo V. para la Administradora de! Fondo de Pensiones gue pagara sus aportes a la
seguridad social.

- Diligenciar ei Capitulo X de Firmas.

Novedad 20: ingreso a Contribucién Solidaria
Esta novedad se reporta cuando ha marcado en "Sl" el numeral 4 *Contribucion Solidaria”.
Para esta novedad el cabeza de familia debe:

— Marcar con una X la casilla de la novedad 20, del numeral 60 “Tipo de novedad’.

~ Diligenciar los datos bésicos de identificacién del Capitulo 1.

~ Diligenciar los datos complementarios del Capituto 1.

- Diligenciar el numeral 25 “Tarifa Contnhucion Solidarta” del Capitule 111

- Diligenciar los datos basices de identificacion y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del
Capitulo IV de sus beneficiarios, si los tuviere.

— Registrar en el numeral 66 del Capitule V1, fecha en la cual redune las condiciones para pagar la Contribucion
Solidaria

— Marcar con una X las casillas 77 y 78 def Capitulo VI

- Diligenciar la informacidn de! Capitulo Vi cuando corresponda.

~ Diligenciar ef Capitulo IX de Firmas en el numeral 80

~Marcar con una X en Ias casillas del Capitulo X Ics documentos gue va a anexar.

-~ Anexar copia de los soportes que acreditan la cendicion de beneficiarios: copla del documento de identidad
correspondiante, copia del registro civil de matrimonio o de escritura publica, acta de conciliacidén ¢ sentencia
judicial gue declare la unién marital, copia del certificade de adopcidn o acla de entrega del mener, copia de la
orden judicial o acto administrativo de custodia, segun corresponda al tipe de beneficiario que esté incluyendo.

Novedad 21: Retire de Contribucion Solidaria

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

— Marcar con una X la casilla de la novedad 21, del numeral 60 “Tipo de novedad”.

~ Diligenciar los datos basicos de identificacion del Capitulo 1.

— Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementarios correspondientes a los numerales 27 al 54 del
Capitulo IV del conyuge o compafiero (a} permanente del cabeza de familia o de los beneficiarios que retira de la
contribucién solidaria en caso de que apligue

- Registrar en &l numeral 56 del Capitulo VI, fecha en la cual se retira de la Contribucion Solidaria

— Diligenciar el Capitulo 1X de Firmas en el numeral 80.

CAPITULO VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
Corresponde a los datos de la persona segin el reporte de la novedad y solo aplica para las siguientes novedades.

Novedad 1: Los datos de identificacidn del cotizante, cabeza de familia, benefictario o afiliado adicional respecto
del cual se esté reportando la novedad, después de la modificacién.

Novedad 2: Los datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia. beneficiario o afiliado adicional
respecto del cual se esté reportando la novedad, tal como deben ser corregidos.

Novedad 3. Los datos de identificacidon del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliade adicional del cual
se esté reportando la novedad, como figuran en el nuevo documento.

Novedad 15; Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicionat fallecido.
Novedad 17. Los datos de identificacion del cotizante que se acoge al beneficic de proteccion al cesante
Novedad 19. Los datos de identificacién del Pensionado.

61. Datos basicos de identificacion.

Apellidos y nombres:
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Estos datos deben ser registrados en fos campos definidos y deben correspender a la informacion contenida en el
documenio de identidad.

- Primer apellide

- Segundo apellido

- Primer nombre

- Segundo nombre

Tipo de documento de identidad:

Registre el codigo que corresponde al documenta con el cual se va a identificar, segun la tabla de tipos de
documentos de identidad gue se encuentra en el numeral 9 del Capitulo If "DATOS BASICOS DE
IDENTIFICACION (def cotizanie, cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique)” de esle instructive.

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

Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia — SC, se debe tener en cuenta el nimerc "Historial Extranjero” el
cual corresponde a los consecutivos numéricos de identificacion interncs otorgados por Migracién Colombia.

62. Sexo bioldgico o de nacimiento:

Margque con una X, fa opcion: femenino o masculino segun fas caracteristicas geneticas, endocrinas y morfoiégicas
del cuerpo al nacer.

63. Sexo ldentificacion:

Margue con una X, la opcion: F “Femenino” o M "Masculino” o T "Transexual” o NB "No Binario™u otro, segun
corresponda a la informacion contenida en el documento de identidad, expedide por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

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

64. Fecha de nacimiento:
Registre la facha de nacimiente contenida en e! documento de identidad: dia, mes y afio.
65. EPS anterior:

Este dato solo se diligencia para la novedad 15 cuando se sclicita traslade y corresponde al nombre de la EPS en
la cual se encuentra inscrito el cotizante ¢ cabeza de familia y de la cual desea trasladarse.

66. Fecha de novedad:
Registre en el numeral 66 del Capitule VI, la fecha dd-mm-aaa Unicamente para las siguientes novedades:

Novedad 8: Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales.

Novedad 9: Inicio de la relacién faboral o de adquisicion de condiciones para cotizar.

Novedad 10: Terminacion de la relacidn laboral.

Novedad 11: Inscripcion EPS retorno al pais.

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

Novedad 13: Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas;

Novedad 16: Reporte de faliecimiento del Cotizante o Cabeza de familia, la que figura en el certificado de
defuncian.

Novedad 20: Ingreso a Contribucion Solidaria

Novedad 21: Retiro de Contribucion Sclidaria

67. Motivo del traslado:

Este dato se registra dnicamente cuando se esta reportando 1a novedad 15, Registre el codigo segin la tabla
descrita en la novedad 15: "trasladeg”.

68. Caja de Compensacién Familiar 0 pagador de pensiones:
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Este dato se regisira Unicamente en la novedad 17: "Reporte del tramite de proteccion al cesanie” ¢ en la novedad
19: “Reporie de la calidad de pensionado”. Debe colocar el nombre de 1a Caja de Compensacién Familiar o del
Pagador de Pensiones, segun el caso.

CAPITULO VIi. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicicnales.

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

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

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

73 Aulorizacién para que la EPS sclicite y obtenga datos v copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de
familia y de sus heneficiarios o afiliades adisionales.

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

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

78. Autorizacion para que la EPS envie infoermacion al correo electronico o al celular como mensajes de texio.

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

78. Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucidon Solidaria, segun la encuesta
SISBEN vigente.

CAPITULO VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

Este capitulo debe ser repertado en caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia, se debe reportar la
persona de su grupo familiar que quedarad como cabeza de familia y responsable del pago de fa Contribucion
Solidaria, registrando sus nombres y apeillidos y el tipo y numerc de documente de identidad.

CAPITULO IX. FIRMAS

Este formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, beneficiario cuande aplique o afiliado adicional.
por el aportante, entidad responsable de la afiliacidn colectiva, institucional o de oficic, ep los casos establecidos
en este instructivo y que, conforme a la normativa vigente, tenga a su cargo la afiliacién y el reporte de novedades.
También sera suscritc por el beneficiario solo en el evento del reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de
familia. En el espacio cerrespondiente debe ir ta firma de:

80. £l cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional

81. Aportante o entidad responsable de fa afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

Con la firma contenida en el numeral 80 el afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las
declaraciones contenidas en el Capituto VIl del formulario,

CAPITULO X. ANEXOS

Marque con una X la casilla correspondiente al/los documento{s) que se anexe(n), segun lo reguiera el tramite que
realiza.

82. Documento de identidad: CN, RC, Ti, CC, PA, CE, CD, SC, PT

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

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

85. Copia de la ascritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial gue declare la
separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién ¢ sentencia judicial que declare la terminacion de
[a unién marital.

88. Copia del certificado de adopeion o acta de entrega del menor.

87. Copia de |a orden judicial o del acto administrativo de custodia.

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

89. Copia de la auterizacién 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
heneficiario 0 se ordene la afiliacion de oficio.

CAPITULO XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION
ESPECIAL
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Estos datos aplican solo en el Régimen Subsidiado v deben diligenciarse por la entidad territerial y/o por las
instituciones responsables de poblaciones especiales cuando se trate de afiliacién o reporte de novedades en el
régimen subsidiado, cuando la respectiva novedad lo exige.

92. Identificacién de la entidad territorial:

Registre el codigo del municipio o distritc y del departamento, segtin la codificacion DANE, que corresponden a fa
Entidad Territorial.

93, Nombre de la Institucién:

Registre el nombre de la institucién que esta reportande la afiliacion o el reporte de la 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

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

94. Apellidos y nombres:

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

— Primer apellido

- Segundo apellido

— Primer nombre

— Segundo Nombre

— Tipo de documento de identidad

— Numero del documento de identidad
95. Firma del funcionario:

El funcionario de la Institucion debe colocar su firma, como responsable de los datos registrados scbre ia
informacion y validaciones realizadas.

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

Registre Ja fecha en la que el funcionario consultd las bases de datos que corresponda y realizd las validacicnes
correspondientes,

Observaciones:

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

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