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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

DECRETO 064 DE 2020

(Aspectos regulados)

Afiliacidn de oficio

Novedad de movilidad

Afiliacion inmediata para no afiliados o
con novedad de terminacion de
inscripcion, cuando demanden servicios
de salud o al momento en que sean
focalizados por la entidad territorial.

Afiliacion de todo recien nacido y de sus
padres no afiliados.

Migrantes venezolanos con PEP vigente y
sus hijos menores de edad con documento
de identificacion valido.

Cuando el afiliado no haya cumplido con el
deber de reportar esta novedad ante la
EPS, ésta entidad puede repértala
directamente a la BDUA.



1. Afiliacién de oficio



AFILIACION DE OFICIO

==

A CARGO DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES, IPS, EPS (EN COORDINACION)

-

Las IPS y las Entidades Territoriales realizaran las transacciones de afiliacion
de oficio en el SAT, a través del portal web www.miseguridadsocial.gov.co

La Entidad Territorial y el Prestador de Servicios de Salud deben registrarse
en el SAT y realizar la respectiva delegacion y autorizacion a los funcionarios
gue corresponda.

Si no puede hacer uso del SAT, el prestador en coordinaciéon con la Entidad
Territorial debera realizar la afiliacion directamente ante la EPS, mediante el
Formulario Unico de Afiliacion y novedades.

La Entidad Territorial debe verificar en un plazo no mayor a 4 meses si la
persona acredita las condiciones para pertenecer al Régimen Subsidiado.


http://www.miseguridadsocial.gov.co/
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MODIFICACION DE LA AFILIACION DE OFICIO

1. La persona que no se encuentre afiliada al SGSSS, puede afiliarse de oficio cuando:
La persona Demande servicios ante una IPS
- Al momento en que sea focalizada por la Entidad Territorial

2. Se podran afiliar:
a) Personas que se encuentren en los niveles | y Il del Sisbén
b) Poblaciones especiales
c) Personas que no cuenten con encuesta Sisbén (afiliacion temporal),
d) Poblacion en estado terminado en la BDUA (retirado y desafiliado).

3. Corresponde a la Entidad Territorial gestionar la aplicacién de la encuesta Sisbén y verificar las
condiciones para continuar como beneficiario del régimen subsidiado de la poblacion.
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Aspectos Importantes

= Cuando la afiliacion de oficio se realiza a través del SAT, a la EPS y a la Entidad
Territorial les llega la novedad al dia siguiente, a través del SFTP dispuesto.

= Las EPS NO PODRAN NEGAR LA INSCRIPCION a ninguna persona por razones de su
edad o por su estado previo, actual o potencial de salud y de utilizaciébn de servicios.
Tampoco podran colocar barreras para la afiliacion y la prestacion de servicios que
requiera el afiliado.

= La IPS DEBERA GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS una vez sea
registrada la afiliacion de oficio en el SAT.

= El documento de la persona a afiliar o inscribir debe ser valido para su edad y condicion
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Aspectos Importantes

= Para el reporte de la poblacion sin encuesta Sisbén a la BDUA por parte de las EPS, la
ADRES creo en la BDUA el tipo poblacion especial (Codigo 31- Afiliado de oficio sin
encuesta Sisbén ni poblacion especial).

= Para identificar la poblacion que se inscriba mediante la afiliacion de oficio por parte de
las EPS, la ADRES cre6 en la BDUA de una marca especial que identifica los
siguientes casos: (Afiliacion de oficio sin encuesta Sisbén ni poblacidén especial,
Afiliacion de oficio con Sisbén - Nivel I, Afiliacion de oficio con Sisbén - Nivel I,
Afiliacién de oficio - poblacién especial).

= Las EPS, una vez notificadas de la afiliacion de oficio con Formulario de
afiliacion, deberan reflejar en sus sistemas de informacion dicha novedad;
reportar a la BDUA, segun lo establecido en la Resolucion 4622 de 2016



2. Afiliacion de recién
nacido y de padres
no afiliados



AFILIACION DE RECIEN NACIDO Y DE SUS

ﬁ

vy

PADRES NO AFILIADOS

Todo recién nacido debe estar afiliado en una EPS, segun las reglas
vigentes.

La afiliacion se extendido a los padres del recién nacido no afiliados con
documento valido de identificacion o con novedad de terminacion de la
inscripcion.



3. Afillacion a migrantes
venezolanos



POBLACION ESPECIAL AFILIADA
AL REGIMEN SUBSIDIADO

Venezolanos con PEP vigente e hijos menores con identificacion valida

H

POBLACION ESPECIAL

Focalizada mediante listado censal

PERMANENCIA

Acreditar cada 4 meses
Actualizando informacion de domicilio

LISTADO CENSAL

Verificado y elaborado por la Entidad Territorial
(Resolucion 1838 de 2019)

REPORTE DE PERMANENCIA
La Entidad Territorial debe reportar la
permanencia en el SAT

CANCELACION DE LA INSCRIPCION

La no acreditacion de la permanencia es
causal de terminacion de la inscripcion
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Aspectos Importantes

= Se establece la poblacion especial para migrantes venezolanos con PEP vigente y sus hijos
menores de edad con documento valido que se encuentren en el pais; no requieren la encuesta
del Sisbén para su afiliacién al SGSSS.

= La Entidad Territorial sera la encargada de verificar y elaborar el listado censal de esta
poblacién. El listado censal de esta poblacion se presentara por los territorios segun establece la
Resolucion 1838 de 20109.

= Para verificar la permanencia en el pais, los migrantes venezolanos que sean afiliados deberan
presentarse a la entidad territorial cada 4 meses, para actualizar la informacion de su domicilio;
en caso de no hacerlo sera terminada la inscripcion en la EPS.



3. Movilidad



NOVEDAD DE MOVILIDAD

Las EPS debera reportar a la BDUA la movilidad del
usuario del Régimen Contributivo al Régimen
Subsidiado, cuando este no lo hiciere, la EPS debera

Q informar de dicha novedad.

\[)

Cuando un afiliado al Régimen Subsidiado se traslade de EPS, el
puntaje obtenido en la dltima encuesta SISBEN sera valido hasta tanto
se realice una nueva encuesta.
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Aspectos Importantes

= Se solicito a la ADRES la implementacion de validaciones en la BDUA, que verifiquen que el
periodo de proteccion laboral o proteccién al cesante se cumpla por parte de la EPS, antes de
aplicar la novedad de movilidad.

= Las EPS que apliquen esta novedad deberan remitir una certificacion a la ADRES, respecto de
los afiliados a quienes les aplicé la novedad de movilidad.

= Las EPS del Régimen Contributivo no podran terminar la inscripcion de sus afiliados que cumplan
con los requisitos para aplicar la novedad de movilidad al Régimen Subsidiado.



Nuevas acciones para las
Entidades Territoriales
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Aspectos Importantes

= Gestionar la aplicacion de la encuesta Sisbén a aquellos que no cuenten con ella (aplica tanto para
los que se inscribieron por la IPS como por la ET).

= La terminacion de la inscripcion de oficio cuando determinen gque la persona no es elegible para
pertenecer en el Régimen Subsidiado

= Seguimiento a la permanencia de los migrantes venezolanos domiciliados en la Entidad Territorial
(cada 4 meses) y la vigencia del PEP de los mismos.

= La terminacion de la inscripcion de oficio cuando los migrantes venezolanos con PEP no acrediten
su permanencia en el pais o no cumplan con mantener vigente el documento de identidad PEP.



4. Funcionalidad SAT
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AGENDA

. DESCRIPCION GENERAL - SAT

. FUNCIONALIDADES - SAT .

OPERACION - SAT
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Conjunto de procesos,
procedimientos e
instrumentos de orden
técnico y administrativo

Afiliacion y
novedades en el
SGSSS

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Qué se puede hacer en SAT?

Facilitar a los ciudadanos
la afiliacion al SGSSS

La inclusidn y exclusion de

beneficiarios
Consultar el estado

actual de su afiliacion

El historial de inscripciones
realizado a diferentes EPS

El reporte de traslado para
usted y todo su grupo familiar

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Qué se puede hacer en SAT?

Empresas ET/EPS/IPS Instituciones Publicas Personas Naturales
Actualizar
ROI . f - 7/
e Informacion y Reportary
Empleador

Pp reportar Consultar
ersona : .,

i novedades informacion
uridica s e e

del Régimen de Afiliacién

Contributivo

INTEROPERAR CON MISEGURIDAD SOCIAL
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Fuentes de informacion

MIGRACIO

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

¥ Confecamaras

Red de Cdmaras de Comercio

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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- - u
www.misequridadsocial.qgov.co
Total ciudadanos registrados: 2122142
Empleadores juridicos registrados: 9240 A
Empleadores naturales registrados: 22051 n
Hoy es: 12 de Febrero de 2020 _
inicio g

Bienvenido a

Mi Seguridad Social

R

¢ Qué es mi Sequridad Social?


http://www.miseguridadsocial.gov.co/

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia
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Registro

¢ Como puedo registrarme?

Para registrarse en el portal debe tener a la mano su documento de identidad y completar los cuatro pasos que se muestran a

continuacion:
® ° @ ° ® ° ® °

Registro de datos basicos ‘ Validacion de identidad Informacion de contacto ‘ Creacién de usuario ‘

o
o]
ot
)
o
©
S
N

Para registrarse como empleador es importante que ya tenga un registro como ciudadano y que sea el Representante Legal
Principal de la empresa, entidad o institucion que va a registrar.

Registro ciudadano

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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¢ Qué encuentro en la zona de ayuda?

En la zona de ayuda encontrara diferentes opciones que lo guiaran en la interaccion con el portal. Los instrumentos y documentos
que tenemos dispuestos para usted son:

Tutorial de ayuda

A B C Glosario de términos Videos
Mi Sequridad Social

Mi Sequridad Social Mi Sequridad Social

1]
g
3
>
©
u
O
1]
c
=]
N
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Contacto

¢ Como puedo contactarlos?

Si tiene preguntas e inquietudes frente al portal o la informacion que usted esta ingresando, comuniquese con nosotros por
cualquiera de estos medios:

Via telefonica Mesa de ayuda
Q Bogotd (57-1) 5893750 11 miseguridadsocial@minsalud.gov.co
Linea gratuita 01 8000 96 00 20

Q
©
8
S
o
(7]
©
©
&
N

Punto de atencion
Carrera 13 No. 32-76 Piso 1
Codigo Postal 110311 - Bogotd

Horarios de atencion:
Presencial: Lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. en jornada continua
Via telefonica / Mesa de ayuda: Lunes a viernes, de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. / Sabados, de8a.ma 1l p.m

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Persona natural

Empleador Persona Juridica

esentante jegal, delegado o autorizado
O N
para realizar transacciones

Institucion Prestadora de
Servicio
Persona autonzada por 1a IPS para realizar
ransacoiones

Ente territorial

arirada o

a8 por el ente termtor

a

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



+ Funcionalidades SAT

 Fase 1: Reqistro
 Fase 2: Validaciones
 Fase 3: Proceso de Afiliacion
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:.QUIENES DEBEN REGISTRARSE?

?

www.miseguridadsocial.qov.co

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Registro

¢ Como puedo registrarme?

Para registrarse en el portal debe tener a la mano su documento de identidad y completar los cuatro pasos que se muestran a
continuacion:

® ° @ ° ® ° ® °

Registro de datos basicos ‘ Validacion de identidad Informacion de contacto ‘ Creacién de usuario ‘

o
o]
ot
)
o
©
S
N

Para registrarse como empleador es importante que ya tenga un registro como ciudadano y que sea el Representante Legal
Principal de la empresa, entidad o institucion que va a registrar.

Registro ciudadano

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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Afiliacion al Sistema General de Sequridad Social en Salud

Registro de

datos basicos Registre los datos de la persona a affliar Ocultar recomendaciones

» Registre los datos de la persona conforme aparece en el documento de identidad de fa persona a afiliar

* En coso de que lo persona o afilior esté identificoda con Certificado de Nacido Vivo, en el compo "primer nombre” escriba "Hijo de" y en "primer apellido” registre el primer apellido de la

Validacion

madre
I:IE IdEI‘Il]dad + Los campos marcados con (*) son obligatorios
Ingreso datos
g Tipo documento * @ Nimero de documento * & Primer nombre * @
de contacto
Listado tipo ce documento \ Ejemplo: 1056783001 Ejemplo: Maria
: Primer apelido * Fecha de nacimiznto * Sexo *
Creacion peko* 0 ud ud
EIE usua riﬂ Ejemplo: De la Espriella aaaa-mm-dd Listado sexo v

Cancelar Siguiente

Avance del proceso

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Seleccione la respuesta correcta

* El proceso de validacion de datos previene lo suplantacion de identidad.

Validacion » los campos marcados con (*) son obligatorios

de identidad

1. Seleccione la Administradora de Fondo de Pensiones - AFP a la que realizo su dltimo aporte.

Pagadorpensiones Prueba
Florez Y Casanova Y Cia S, En C. Flocasa 5. £n C. En Liquidacion

Ugpp

No Aplica

2. Seleccione la Administradora de Riesgos Laborales - ARL a I que realizo su iltimo aporte.

Liberty Seguros De Vida S.A.
Eps Famisanar Ltda
Positiva Comparia De Seguros Sa

No Aplica

3. Seleccione con que Operador de Informacion PILA ha realizado sus ultimos aportes al Sistema General de Seguridad Social,

Banco Sontander



Registro ciudodano Ustedestien: | Pagina prindipal | | Registro dudadano |

Registro de Ingrese su informacion ubicocion y contacto

] datos hésicos
* Registror al menos un nimero telefdnico. Es decir, el nimero de teléfono fijo o el nimero de teléfono mawil,
2 Validadion * Los compos morcados con (*) son obligatorios
de identidad
3 Ingreso datos
de contacto Departamenio * @ Municipio * @ Localidad @
|.I. | Listado departamento v Listado de municipios v E Chapinen
Zona* @ Direccion * @ Tekrono fijo @
| Listado zona v ‘Ej. Camera 1# 1-1 | Ej. 4672346
Teléfono mavil @ Comeo electronico * @ Confimmacion correo electronico * @
Ej. 2807234158 ‘Ej. nombre@dominio.com | E}. nombre@dominio.com
1) ¢Acepta recibir informocin en su correo efectrinico? 1) ¢Acepta recibir a futuro informocidn en su teléfono mavil?
O Siacepto O MNoacepo @ O siacepto O MNoaepio @
Cancelar Siguiente

Fi n Reg iStrO d el C i u d ad a no L controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

REPRESENTANTE LEGAL
(Alcalde — Gerente IPS)

; ) 1

DELEGADO AUTORIZADO
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Ingreso de usuarios

0

Tenga en cuenta que el usuario corresponde a su

] tipo y nimero de documento
CC Usuario * @
CE A
e
TI Contrasefia * @

Seleccione todas las imagenes de
‘ Gasolineras

™

reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones

| Ingresar

Cambiar contrasefia | Recordar contrasefa

IZ No soy un robot

Se incluye esta validacion, con el fin de brindar
seguridad y proteccion en la autenticacion de
Usuarios, limitando con esto, el ingreso automatizado
de robots en la aplicacion.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Ingreso

4

Esta validacion
consiste en el
reconocimiento
de texto
presente en
imagenes que se
activaran
automaticamente
con el fin de que
sean
seleccionadas
de acuerdo al
patrén que se
genere.
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Danr o, - ~rds A 2 n——
Represeniante jegal, delegado 0 autorza
o s

Empleador Persona Juridica

ar trans

para reaiiza

Registro rol empleador

Registrar rol empleador persona juridica

[k}
(T
-
=]
—F
[yl
1
48]
=

Registrese como empleador para poder realizar re

SUs rab a] ddores

Comenzar Ver tutorial Leer manual

e

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.




Registro del Representante Legal

Registro rol empleadar persona juridica

Registro de Ingrese los datos bdsicos

datos bésicos
» Tener o la mano el Registro Unico Tributario (RUT) o el certificado y/o documento de existencia y representacian legal expedido por lo Camara de Comercio o entidad competente.

» Escribir los datos solicitados como aparecen en &l RUT o en &l certificade y/o documento de existencia y representacion legal.
» Escribir el nimero de identificacion tributaria (NIT) sin puntos ni guiones.

* Los compas marcados con {*) son obligatorios

NT* v g Sector aportante” @ Abreviatura o sigla @

-

 Cugl es su NIT? ov Seleccions el sector del aportante A Cudl es la sigla?

Razon social*

;. Cudl es el nombre de la empresa?

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



En nuestras fuentes de referencia su tipo y numero de documenta de identidad no corresponden con la informacian del representante leqal principal de la empresa o entidad que desea

registrar con MIT: 800184011, Tengo en cuenta gue de continuar con el proceso de registro, el representante legal v los delegados asignados al actual rol empleador quedaran

Persona Natural

Adjuntar documentos

Condiciones del documento

» El tamafio permitido por el sistema es mdximo de 1MB por documento

» Los formatos permitidos por el sistema son PDF, JPG y/o PNG

» \Verificar los documentos adjuntos, antes de continuar con el praceso

» £l portal le indicara el plazo gque tiene para adjuntar los documentos soporte requeridos

# Para continuar con el proceso, acepte la declaracidn de verocidad de los documentos adiuntados v seleccione la opcidn “Siguisnte”
* Los campos marcados con (¥} son obligatorios

» 5i usted se encuentra en proceso de inclusion de un beneficiario adicional, descargue el archivo que lo guiard en los documentos gque debe adjuntar:

Descargar archivo

Adjunte todos los documentos

Registro Unico Tributario *
:

[l {*) Declaro responsablemente que los documentos y la informacion consignadaos en la transaccién son veraces

Cancelar Siguiente
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colol

bt Responder 3 Responderatodos [ Reerwiar

jueyves 1 N20201:43p. m
esponder1@miseguridadsocial go
Verificacion de documentos registro rol empleador>
Pars gestioncalidad@diagnosticaavanzada.com.co
0 Haga clic aqu para descargar imagenes Fara ayudarie a proteger su confidencialidad, Outiook ha impedido la descarga automatici
de algunas imagenes en este mensaje.

Estimado (a):

El Registro Unico Tributario — RUT que usted adjuntd para acreditar la
existencia y representacion legal de su empresa, entidad o institucion
ha sido verificado y aceptado. Por favor ingrese con su usuario y
contrasefia a www.miseguridadsocial.gov.co e inicie nuevamente el
proceso de registro del rol empleador persona juridica.

Recuerde que para realizar cualquier novedad dentro del sistema es
necesario contar con su usuario y contrasefia, ademas de tener a la
mano los documentos necesarios para el registro y/o actualizacidon de
cualquier informacion.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
estapresent  WWW.Mmiseguridadsocial.gov.co




Registro del Representante Legal

Registro rol empleador persona juridica

Ingrese los datas del usuario defegada

* Lo persong delepoda tenard [os mismes frcultodes que of representonde legol princioal

* Debe escribir ing dotos de by personag delegoda como aparecen registrodos o s documands de idenfidod

» Escribir ef correo elecirdnice carponative asipraah

* Exrribir ¢f admere del documento de idenitaind sin puntos

¥ Lo persong que s delegue debe raplstrarse en @ sistema par poser realizor o fidiee el reporte de novedades
s Loz comipos moresdos con {*) son sbfgeterios

Tipo documenta” (g mmers docurmento™ g Primer nombre* g
ACUE e & Iipo 02 dncumeni? ¥ 4 CLEil 25 B RImena de sacumenioy FOUA| e el paimer nomore?

Segunds nombne € Frimer apellids™ @ Sequndo apellicc G

LU s el sequndn nombie s j Tl es gl primer apellica? S0 B e BeqUNGn Apeiion T

Comed elecironion”™ &

Correo Institucional I

Cancelar Siguiente




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Mombre sede princpal * @

iCual es el norabee de la sede? |

Depariamenio™ i@ tunicipio® i@ Direccidn princpal @
LCudl 5 el depariamerko” v sl e ol rnicgpio ¥ i Ll es la dinscoadn prncipal? |
CAdigo poats! i@ Tekifono #jo I Coman alecirinics * g
4wl a2 el chdigo postal? Cudl a2 el feldtong fpo? LGual a2 ol porren electninico?
Tipe aportants ™ e Tipo sociedad ™ &b Miirmers de ampleados B
Emplzadce L Fel=cdons un Bpo de socisdad T LCual =% =l numero de empleados?

Consuila de chdigo CIU D Aetwidad econdmica ™ i AAL T D

Busque por codigo Clll la edividad econdmica Zelecoane ura aclividad sconamica T

S=lecciones ura SRL hd

Oparador=s PILA = @

Sedorpone o opsrator te PILA v

Fin Registro del Representante Legal

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por e



Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Ingreso de usuarios ’ 0 o :

Ingreso

Tenga en cuenta que el usuario corresponde a su

tipo y nimero de documento

Usuario * @

Contrasefia * @ . .
‘ Seleccione todas las imagenes de

Gasolineras

™

reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones

| Ingresar

Cambiar contrasefia | Recordar contrasefa

IZ No soy un robot
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Empleador Persona Juridica

0 0 auio

Administrar empleador

Administrar autorizados

Agregue, edite o inactive aqui sus autorizados

Comenzar Ver tutorial Leer manual

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Habilitacion de la funcionalidad de Afiliacion de Oficio

Administrar autorizados

Lea atentamente las recomendaciones

A través de esta funcionalidad, el representante legal o su delegado podran designarse como autorizados, o designar @ uno de sus empleados como autorizado, para efectuar determinados
transacciones dentro del sistemo.

* Para agregar un nuevo outorizado o delegado seleccione la opcion "Nuevo”.

* Para modificar una autorizacion previamente otorgada, seleccione la autorizacion en el panel que se encuentra a continuacion, y oprima el boton “Editar” o “inactivar”.

* Recuerde que solo puede haber un usuario designado para cado autorizacion.

BT T T
Tlpo de docum e Ndn, & de Identificac‘én i Apellldo

Cédula de Civdadania Autorizado dfiliacion
Cédula de Ciudadania Delegado
Cédula de Ciudadania Autorizado Reportes

Cédula de Ciudadania Autorizado dfiliacion



Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Registro de datos del autorizado

Datos basicas del outorizado

» Escriba el numero de documento sin puntos ni espacios
» Seleccione lo sede para lo cual realiza la autorizacion

* Los campos marcados con (*) son obligatorios

Tipo documento™ @

Cédula de Ciudadania v

Correo electronico™ @

correoinstitucional@institucion.com

Primer apeliido” @

ACEITUNO

Perfil autorizado = @

Autorizado afiliacion v

Volver

Fin Registro del Autorizado

» Escriba los datos basicos del autorizado tal como aparecen en el documento de identidad

Nimera documenta® @

76285063

Primer nombre*® €

HEYLER

Segundo apellido @

CAMARGO

Sede * @

Sexo* @

Hombre

Segundo nombre @
ANTONIO

Rol autorizado *

Institucion Prestadora de Servicio

ADMINISTRATIVOS

hl controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Siguiente




AUTORIZADQO?

®

¢Quién debe registrar al autorizado para hacer
Afiliaciones de Oficio?
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http://www.miseguridadsocial.gov.co/

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Ingreso de usuarios ’ 0 o :

Ingreso

Tenga en cuenta que el usuario corresponde a su

tipo y nimero de documento

Usuario * @

Contrasefia * @ . .
‘ Seleccione todas las imagenes de

Gasolineras

™

reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones

| Ingresar

Cambiar contrasefia | Recordar contrasefa

IZ No soy un robot

@)
©
Q)
N
—
O
-+
)
<
[
©
@
-
82
(@)
)
nd

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



inisterio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Mi lista de roles

A continuacion usted encontrard los roles Gue actuaimente tiene autorizados en ef portal. Seleccione el rol con el cual va o
realizar lo novedad y/o lo tronsoccion

institucion Prestodora de

O
©
©
N
—
O
-+
<

Afiliacion de oficio

Ver tutorial Leer manual

Comenzar
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PROCESO DE

AFILIACION




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

PROCESO DE AFILIACION

https://www.adres.gov.co/BDUA/Consulta-Afiliados-BDUA

AADRES ‘ {3 Lasalud Minsalud
ADMINESTRADORA DF 105 RECURSOS DEL SSTEMA ' & es de todos

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de AfNados en 13 Base de Datos Unica de Afliados 3l Sistema de Seguridad Social en Salud
Resuitagos de L consuita

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICAC
NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES
APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO

Datos de afillacién :

RETIRADO NUEVAEPS SA 29/1172019 COTIZANTE



https://www.adres.gov.co/BDUA/Consulta-Afiliados-BDUA

Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

PROCESO DE AFILIACION

Afiliacién al Sistema Generol de Seguridad Social en Selud

Registre los dotos de le persena o afiliar

¥ Registre kos dotos de la persona conforme oporece en el documents de identidod de ko persona o afilior

= En ooso de gue kg persong @ afifier esed idendificade con Certiffoado oe Nacido Wea, o0 of compoe “primer nomibre® escribg “Hijo gde® pen “primer apelliga® registee of primer opeiiido de fa
modareE

= Lag compod moveedas con [ 7] 1on obigatoras

Tipo documento ™ i Ndmero de documento ™ ) Primer nombee * @
Cadula de Cudadania ] misgda
Frimar apellido * i@ Fecha de nacimienic ™ iQ Soun * D
anguko Mie v

1) ETieme un tipo de discapacidad?

D o crscors o ot EXTEE T



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

PROCESO DE AFILIACION

Dada que ninguna de los padres de b persona a afiliar cumplen con s condiclones para ser afilisdo al Sistema de Sequridad Soclal en Salud, usted como autortzado para realizar aflaciones
o oficks, ko aliliarg en el Fegimen Subsikdiado comd cabeza de familia

Datos de o persono o afilar

Ahlgesdn g Qs Cenauly g Qi Al e Cobera g [amilg

A continuacidn, wshed como sutorinado podrd reporfar iz noveded indicads pora lo persong indicod en [o parte superior, Povo ooatinuar con & reporfe sefeccions

Sagaente” ol fraal de exfo [olda

Ao Afbocan al Wefema Deneral o Sagundod soomal en Soiad Cindadang m



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Lea atentamente [a informacion

PROCESO DE AFILIACION

* Sigw las instrocciones ¥ recomendodiones que poorecerdn en este cucdro de ayude, a fo largo del proceso.
= Podrg concelor &l proceso de ﬂ‘;‘ll‘lﬂ{l:{lﬁ &n cinalgeuer MOomhente, piatseaed & Boton “Camnceiars, En £38 {350, pogrd Aeoliiow ﬂ;ﬁl‘lﬂ{l.-:ill'l & QIR TR T,

v

Usted, en calidad de autorizodo para reportar lo afiliacidn de oficio al Sistema General de Seguridod Social en Solud, procedera

o repartar la afiliocion de:

De conformidad con lo establecido en el Decreto 780 de 2016 y demads normas concordantes, y dada la autorizacion que se fe
ha otorgodo pore efectuar afiliaciones de oficio en el Sistemao de Afiliccidn Transacciongl =5AT, usted procederd a afilior a la
persona de Ia referencia al Sistema General de Sequridad Social en Salud.

Al seleccionar lo opcidgn “Comenzar”, usted declare que lo entidod surtio los verificaciones correspondientes, parg gargntizar
gue lo infarmacion que se ingresa o continuacion es vera. Para iniclor con el reporte de lo novedad, seleccione lo opcidn

“Comenzar”,

Cancelar

Comenzar




Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

PROCESO DE AFILIACION

Usted fa sefecckonador:

{I"Ipll..lﬂil"ﬂ MNUEVA EPS

g i I B _ -

Lugor de ubskcocking Bowocd - Duitama

FE g i Grupds Lamidar * g

Cancelar Siguiente
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

PROCESO DE AFILIACION

g ﬂﬁ-ﬂi’*ﬂﬂ. repaiTe o Rovedaie ¥ COMUNE & & FRIRTG, Q81 GO0 BT 0N SRR DROOER0S U B8 AeQuigran
Daclaracones » Lalecrione dnicamente [ot que corespondon g su ituacidn actud

¥ autonzaciones # Fova continuar con ef reporte de lo novedad, seleccione fo opcidn “sigiente”

« Lo comped morcoded oo [*) son obligatorics

# " Declaracidn de b no oblgacdn de afilarss ol Rdgmen Contnbutive, Especial o de Exvepoidn

¥ (") Auforzacsin para que it EPS solcls y oblenga oatos  cope o i hesiona clinica del colizants o cabera de famdia y de sus bemeficuncs o afllacos sdconales

® 7 Autorzacdn para que i EPS raporfe b informacdn que s ganene de l afilacidin del reporfie de novedadas 4 (s base de dalas de afiiados wpenfe y 8 las entidades publicas que por sus
funciGnas i reguearan

! Autorzacee paraque la EPS mangje log daios personales def coizanke o cabera de familla y de sus beneficanos o afiladas adoonales de acuerdo con ip previsio enla Ley 1581 de 2012 el
Decrefis 1377 de 2013

! Aufgrzacshn pars quet i EPS evig migrmacsdn o covmed plecideicn o o cokalar como mensaes de fedo

& () Mande:sio b vevacdad o s nformacdn regéstrada i de las declaracionss confinas en &l procesd de afibackin al
Siglema General de Segundad Social en Salud



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

PROCESO DE AFILIACION

Neimero de novedod Fecha ded reporte de ko nowvedod Tipo de afiiodo Fecha efectividad de la novedod

003CC1052394322080220201 75200002 20200204 Subsidiodo Cabeao de fomilio 20200204

Detos baskoos ded cotizonte 0 cobe2o de forriio

C 1988-12-23 Mufer

Deros complementarios del cotizante o cobero de fomilla

Soyoca Dutamo Ninguno Ninguno O Posithvo [»)
Dotos de ANBocion
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALLD S A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DEL TUNDAMA

Rechazar Confirmar




Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Confirmacion de la novedad

4

Proceso exitoso

Su afiliacion al régimen subsidiado se ha reportado de manera exitosa. Usted recibirG un correo electronico con las instrucciones para
consultar el detalle de lo novedad reolizada bajo el nimero 003CC105239432204022020175200002

Finalizar

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



De: <no responder1@miseguridadsocial.gov.co>

Fecha: El mié, 26 de feb. de 2020 a la(s) 12:50 p. m.

Asunto: Afiliacion de oficio - 003CC40 00001
Para:

o La salud
a es de todos Rsad

Estimado(a)

Lina "ws S Ospina

El Miércoles 26 de Febrero de 2020 usted como autorizado de HOSPITAL REGIONAL DE GRANADA reportd de manera exitosa la novedad Afiliacién de
Oficio con nimero de radicado 003CC403 )115100001.

Si el afiliado lo desea, podra registrarse como ciudadano en el portal Mi Seguridad Social siguiendo los pasos relacionados a continuacion:

1. Ingrese a www.miseguridadsocial.gov.co.

2. Seleccione la opcién “Registro” ubicada en |a parte superior de la pantalla.

3. Diligencie el formulario de registro de datos basicos.

4. Dé respuesta a las preguntas del proceso de validacién de identidad. Si falla en las respuestas solicitadas en este paso, podra realizar nuevamente el
proceso de registro de ciudadano, después de 24 horas.

5. Diligencie la informacién de contacto, asegurese de ingresar su correo personal.

6. Verifique la recepcién de usuario y contrasefia al correo electronico personal registrado.

Atentamente,

Ministerio de Salud y Proteccion Social
www.miseguridadsocial.gov.co

Notificacion al Autorizado




Min

isterio de Salud y Proteccion Social de Colombia

 Mesa de ayuda:

« Canal Telefonico:

Bogota (57-1) 5893750 - Linea gratuita 01 8000 96 00 20 de lunes a viernes entre las 7:00 am —
6:00 pm y sabados de 8:00 am a 1:00 pm

* Punto de atencion presencial.

Carrera 13 No. 32 — 76 Piso 2 de lunes a viernes entre las 8:00 am — 4:00 pm
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