@ EPS

1. DATOS DEL TRAMITE

FAMILIAR
DE COLOMBIA

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION

CONSECUTIVO No.

(Juife-afc Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS  (Wo e resicasr

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

Fecha de Radicado

][IIIIIII

(1. Tipo de Tramite

A. Afiliacién D

B.

a

Reporte de Novedades

2. Tipo de Afiliacion

B. Colectiva D

A. Individual:

- Cotizante o Cabeza de Familia C] 3. Regimen 4. Contribucion Solidaria )
- Beneficiario o afiliado adicional (] A. Contributivo D Si D
D.Deoficio (J | B. Subsidiado No (]

C. Institucional C]

5. Tipo de afiliado
\_ C. Beneficiario

A. Cotizante D

B. Cabeza de Familia C]
D. Afiliado Adicional D

6. Tipo de cotizante
A. Dependiente

O

B. Independiente D C. Pensionado D

7. Cédigo

9
(a registrar por la EPS) :]
J

1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

f& Apellidos y nombres

Primer apellido

| Segundo apellido |

Primer nombre |

Segundo nombre

9. Tipo de documento
de identidad

L)

10. Numero del documento de identidad

11. Sexo Bioldgico
Femenino

Masculino D

12. Sexo identificacion

™ ne ()

Otro D

FUJ

M)
Cual

13. Nacionalidad

-

L

14. Lugar de nacimiento
Pais

| Departamento

| Municipio

15. Fecha de Nacimiento

lofululalalalns

Datos personales

lll. DATOS COMPLEMENTARIOS

(16. Etnia

:” 17. Comunidad

:] | 18. Discapacidad

s () no ()

N
| Categoria de discapacidad

19. Tiene encuesta SISBEN

st () vo ()

20. Clasificacion SISBEN . C]

o (]

21. Grupo de poblacion especial C]

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

23. Administradora de Pensiones

24. Ingreso base de cotizacién - IBC

25. Tarifa Contribucion Solidaria

26. Residencia

Primer apellido

| Segundo a|

pellido |

Direccién Teléfono Fijo | Teléfono Celular | Correo electrénico
Zona Cabecera Municipal C] Rural DispersoD
\_ Departamento | Municipio/Distrito | Localidad/Comuna | Centro F’ObladOD Resto Rurale
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basico de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante
(27, Apellidos y nombres 7

Primer nombre

| Segundo nombre

28. Tipo de documento
de identidad

L)

29. Numero del documento de identidad

30. Sexo Biologico

Femenino C]

Masculino D

31. Sexo identificacién

T ne (]

Otro D F D

M
Cual

32. Nacionalidad
-

33.Lugar de nacimiento

Pais

Departamento

| Municipio

34. Fecha de Nacimiento

Datos basicos de identificacion

de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

35. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

36. Tipo de
documento
de identidad

37. Numero del

documento de identidad

38. 39.Sexo biologico

40.Sexo identificacion

41.Lugar de Nacimiento

42. Fecha de Nacimiento

Nacionalidad

Femenino[Masculino| F

M| T |NB|Otro| Cual Pais

Departamento Municipio

B1

B2

B3

A

Datos complementarios

(43. Parentesco

44. Etnia 45. Comunidad

46. Grupo de

Poblacion SISBEN

47. Tiene encuesta

48. Clasificacion SISBEN

50.Incapacidad 2\

49. Discapacidad Permanente

Especial sl

NO

Nivel Grupo

Categoria
SI [ NO Discapacidad Sl NO

B1

B2

B3

51. Datos de residencia

Departamento

Municipio / Distrito

Zona

Rural
Disperso

Cabecera
Municipal

Centro
Poblado

Resio Teléfono Fijo y/o celular

Rural

52. Valor de la UPC del afiliado adicional
(Aregistrar por la EPS)

B1

B2

B3

Direccion

Localidad / Comunidad

Correo Electronico

B1

B2

B3

53. Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Primaria

54. Codigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C

B1

B2

Vigilado Supersalud (%

(B3

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

55. Nombre o razén social

56. Tipo de documento

de identificacion l

57. Numero del documento de identificacion

58. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

59. Ubicacion

Direccién

Teléfono o Celular |

Correo electrénico

Departamento |

Municipio/Distrito
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i

Vigilado Supersalud (¥

FAMILIAR CONSECUTIVO No.

@
@ EPS DE COLOMBIA  FORMULARIO UNICO DE AFILIACION

(Juifeefc Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS [No_ Ge Radicacion ][ Feoha de Radicado
Lo

Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

B. REPORTE DE NOVEDADES

(" 60. TIPO DE NOVEDAD N

C] 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. C] 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

C] 2. Correccion de datos basicos de identificacion. D 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

C] 3. Actualizaciéon del documento de identidad. C] 14. Movilidad: A.Régimen Contributivo

8 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. 8 B.Régimen Subsidiado

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. C] 15. Traslado AMismo Régimen
COdigO 8 B.Diferente Régimen
8 6. Reporte de pago a traves de tercero. C] 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia.
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 8 17. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
C] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
8 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. B 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
10. Terminacioén de la relacién laboral o perdida de condiciones seguir cotizando. 20. Ingreso a contribucién solidaria.
L C] 11. Inscripcion EPS retorno al pais.. C] 21. Retiro de contribucion solidaria. )
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(61. Datos basicos de identificacion h
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo dg doqumento Numero del documento de identidad| 61. Sexo biolégico 63. Sexo de identificacion Fl:l Ml:l 64. Fecha de nacimiento
de identidad Femenino(__] Masculino[_J| T (] NB(J otro ] cuai D LD M| M | A A |AJA

65. EPS anterior 66. Fecha novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
\ o Lol wlwlefnlaln cose () )

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69. Declaraciéon de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

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

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

72. Autorizacion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion prestadora de servicios de Salud.

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

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

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

76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.
77. Aceptacion de las condiciones para vincularse a la contribucion solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

00 O 000000

78. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en contribucion solidaria segln la encuesta SISBEN vigente.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

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

Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de identidad ( J Numero de documento de identidad
IX. FIRMAS
80.El cotizante cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional 81 Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o de Oficio
X. ANEXOS
s N

82. Anexo copia del documento de identidad:

Cantidad de documento de identidad anexos D D D D D D D D D

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

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

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

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
88. Documento en que conste la perdida de la patria potestad o del certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres.
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
90. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la coste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oﬁcio.T al
otal anexos

00 000 000 O

\
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
(92. Identificacion de la entidad territorial 93.Nombre de la institucion B
Codigo del Municipio  Codigo del Departamento
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer apellido equndo apellido Primer nombre egundo nombre
Tipo documento de Numero del documento de identidad 95. Firma del funcionario
96.Fecha de radicacion 97.Fecha de validacion
o lolwl wlalalalalos D|M|M|A|A|A|A
OBSERVACIONES
L Recuerde que con la firma del funcionario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario )

- ORIGINAL EPS -



ANEXO 2

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
Lainformacion que se registre en este formulodo es muy importante para el SGSSS, por favor, para
sudiligenciamiento siga los instrucciones de este documento.

ENCABEZADO

Logo dela EPS: Espacio destinado ala EPS para colocar el respectivologo.

Numero de radicado: Numero que la EPS asigna en forma consecutiva a cada framite que realizan los

cofizantes, cabezas de familio, beneficiarios u ofos, cuando este se reporta de manera fisica o digital.

Este espacio también podia ser utiizado para agregar el sello de la EPS cuando esta lo requiera.

Fecha de radicado: Esfe dato coresponde a la fecha en que la EPS recibe fisica o digitalmente el

formulario de afiiacion o dereporte de novedades.

Para el caso de los dfiiaciones de oficio, en este campo se debe reportar la fecha de inicio de la

atencion Quien realiza el ramite debe verificar que la fecha regisirada coresponda efectivamente ala

fechaen que este serealiza anfe la EPS,

CAPITULOI.DATOS DEL TRAMITE
Estos datos se refieren a la descripcion del frémite que se realiza mediante el dvhgencvom\enro de\

FORMULARIO UNICO DE AFILACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son obll
cofizante, cabeza de familia, beneficiario, aportante, enfidad o institucion autorizada, cuando se veg\sﬁre
unaafiiacion o se reporte algunanovedad
1.Tipo de tramite
A Aflliacion: Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sistema Ceneral de Seguidad Social en Salud
SGSSS, en condicion
de cotizante, cabeza de familic, beneficiario o ofiiado adicional,
B.Reporte de novedades: Aplica cuando se reporta algin cambio en los datos de identificacion, datos
complementarios o en la condicion de la dfiiacion del cotizante, cabeza de famlio, beneficiarios o
dfiiado adicional segun el/los tipols) de novedadesrelacionadas en el campo 60 'Tipo de novedad,
2.Tipo de afiliacién
A Individual: La opcion de dfiiacion individual aplica cuando el cotizante, cabeza de familia,
beneficiario o afiiodo adicional redliza directamente la afiiaciony el reporte de novedades.
Se debe colocar una X en la opcién que coresponda: cotizante o cabeza de familia o beneficiario o
dfiiado adicional
B. Colectiva: La opcion aplica cuando un rabciador independiente o un miemboro de una comunidad o
congregacionreligiosarealiza dfiiacion, reporte de novedades y pago de aportes al SCSSS atraves de
asociaciones, agremiaciones o congregaciones religiosas autorizadas para redlizar dfiiaciones
colectivas.
C. Institucional: La opcion Institucional aplica cuando la persona que se va a dfiliar se encuentra a
cargo de nainsfitucionde
profeccionylainstitucion esresponsable de hacer el ramite.
D. De oficio: La opcion de dfiiacion de oficio aplica cuando la entidad ternitorial o la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud dfilia al Sistema General de Seguridad Social en Salud a una persona,
validamente identificada, que no se encuentra afiiada o presenta novedad de terminacion o refiro dela
inscripcion en la Enfidad Promotora de Servicios de Salud.
Procede igualmente, como mecanismo excepcional, cuando la Unidad de Gestion Pensional y
Contribuciones Parafiscales -UCPR en ejercicio de las acciones de determinacion y cobro, establezca
omision enla afiiacion al Sistema de la Proteccion Social,
3.Regimen
Marque conuna X, sila dfiiacion o elreporte delanovedad se realizan en el Régimen Contributivo o en el
Regimen Subsidiado.
4. Contribucién Solidaria
Marque con una X, el campo que corresponda, para ingresar a la Contfribucion Solidaria como
mecanismo de afiiacion al Régimen Subsidiado en Salud segun el Decreto 616 de 2022, olanorma que
lo modifique o sustituya.
5.Tipo de afiliado
Margue con una X, la opcién correspondiente a la condicion de quien realiza la afiiacion o reporta la
novedad:
A. Cotizante: Aplica cuando la persona que se dfilia o reporta la novedad esté obligada a cofizar al
Sistema General de Seguidad Social en Salud (SCSSS) en el Régimen Contributivo.
B. Cabeza de familia: Aplica cuando la persona que se dfiia’ o que reporta la novedad se registra o se
haregistrado como cabeza de sunicleo familiar en el Régimen Subsidiado.
C. Beneficiario: Es la persona que infegra el nicleo famlliar y retne las condiciones para ser inscrito como
beneficiario de un cotizante en el Régimen Contributivo o de un cabeza de familic en el Régimen
Subsidiado. Este campo unicamente puede ser utiizado por el beneficiario para reportar los novedades
*9 - Inicio de relacion laboral o adauisicion de condiciones para cotiza?' 0" 16. Reporte de fallecimiento
del cotizante o Cabeza de fomilia' relacionadas en el campo 60 'Tipo de novedad!
Adicionclmente, el cotizante o cobeza de famiia debe reportar la novedad '8 - Exclusion de
beneficiarios o de dfiiados adicionales' en el campo 60 Tipo de novedad”.
D. Afliado Adicional: Aplica cuando la persona no cumple con los requisitos para ser cofizante o
beneficiario en el Régimen Contributivo y se inscribe en el nicleo familiar de un afliado cofizante mediante
el pago de una Unidad de Pago por Capitacion adicional Este campo unicamente puede ser utiizado
por el beneficiaio para reportar las novedades *9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de
condiciones para cotizar™ o "16. Reporfe de fallecimiento de/cotizante o Cobeza de familia!
relacionadas en el campo 60 Tipo de novedad.
Adicionalmente, el cotizante debe reportar la novedad "8. Exclusion de beneficiarios o de afliados
adicionales” en el campo 60 'Tipo de novedad'.
6.Tipo de cotizante
Marque con una Xla opcion que coresponda:
A Dependiente: Se diligencia cuando el cofizarte fiene un empleador mediante una relacion laboral y
comparte
coneste, el pago de los aportes asaludy pensiones.
B.Independiente: Se diigencia cuando el cotizante no tiene vinculolaboral o reglomentario con algan
empleador, y es una persona cuenta propia o confratista, que asume la fotalidad del pago de sus
aportes al Sistema de Seguiidad Social Infegral
C.Pensionado: Se diligencia cuando el cotizante goza de una pension y el pago del aporte asalud se
encuentraasucargo, a fravés del pagador de la pension.
7.Codigo
Este campo debe ser diligenciado por la EPS, para lo cual debe registrar el codigo del fipo de cotizante
que corresponda como dependiente, independiente o pensionado segun la fabla de cotizantes y/o
pensionados establecida paralaPlanilla Infegrada de Liouidacion de Aportes-PILA.
A AF\UACION

dual o colectiva, se deb:
- Diligenciar los espacios de los Capitulos Il “DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante,
cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique o ofiiado adicional)'y I"'DATOS COMPLEMENTARIOS,
correspondientes al cotizante o cabeza de familio, beneficiario o afiiado adicional cuando aplique.
- Diligenciar los datos del Capitulo IV DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MEMBROS DEL NUCLEO
FAMILIAR'si el cotizante o cabeza de familia tiene beneficiarios, en el mismo tramite de afliacion.
- Diigenciar los datos del Capitulo V "DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES
RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, O RESPONSABLES DEL PAGO), relativos al empleador si
el dfliado es dependiente, a la agremiacion colectiva, asociacion o congregacion religiosa si un
frabaiador independiente vinculado a una enfidad autorizada pararealizar afiiaciones colectivas o de
laentidad responsable del pago para el pago de cotizantes independientes.
- Marcar con una X en el Capitulo VIl 'DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES', las declaraciones y
autorizaciones que corespondan.
-Diligenciaren el Capitulo IX "Fimas’, los campos 80y/0 81 segun el caso,
-Marcar con una X, en el Capitulo X "ANEXOS", los documentos de identidad que se adjuntan de las
personas que se dfilian, los anexos que acreditan la condicion de sus beneficiarios, segun coresponday
demos documemos que soponen el framite de afiiacion o reporte de lanovedad.
Sila ficio, la institucion o entidad debe: )
- D\hgencwov los espacios de \os Capitulos I 'DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cofizante,
cabeza de familiay Beneficiario cuando oplique)'y Il 'DATOS COMPLEMENTARIOS' con los datos de la
persona que se va a dfiliar, en condicion de cabeza de familia. Los ninos de padres no dfiiados que afiia
la IPS tendran la calidod de cabeza de familia hosta tanto sus padtes redlicen la dfiiacion al Sistema
Ceneral de Sequidad Socialen Saludt ) )
- Diligenciar los datos del Capitulo IV "DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MEMBROS DEL NUCLEO
FAMILIAR' si tiene informacion de los beneficiarios de la persona que se va a dfiliar, o si la persona que se
va a dfiiar tiene la cdlidad de beneficiario y el cabeza de familia o cotizante se niega a su inscripcion
dentro delnucleo famiior de acuerdo conlo establecido en el articulo 2.1.4.2 del Decreto 780 de 2016.
- Diligenciar los datos del Capitulo XI'DATOS DE LAENTIDAD TERRITORIAL Y/OINSTITUCION
RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL"y XIL 'DATOS DEL FUNCIONARIO DE LAENTIDAD
TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL relativos a o enfidad
responsable de la afifiacion institucional o de oficio.
-Marcar conuna X en el Capitulo VII'DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES' los declaraciones y
autorizaciones que correspondan. En el caso de las afliaciones de oficio solo podran marcar los
numerales 73,74y 75.
- Diligenciar el Ccp\tu\o IX *Firmas’, ﬂvmondo en el campo 81 "Aportante o entidad responsable de la
dfiiacion colectiva, Institucional o de Oficio”
- Marcar con una X, en el Capitulo X "ANEXOS!, el documento de identidad Qque se adiunta de lals)
personals) que se valn) a dfiiar y los anexos que acreditan la condicién de beneficiarios, segun
corresponda.
- Diligenciar los datos del Capitulo XI"DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O
INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES' cuando la Enfidad Teritorial o la
Institucion es la que realizala afiliacion.

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

Los datos basicos de identificacion son aquellos que permiten la plena identiicacion del cotizante,
cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional cuando aplique, y deben coincidir conla informacion
contenidaen el documento de identidad expedida porla enfidad competente. Estos son

8. Apellidos y nombres. Estos datos deben ser registados en los campos definidos y deben
coresponderalainformacion contenidaen el

documento de identidad.

~Primer apelido

- Segundo cpelido

-Primer nombre

- Segundo nombre:

9.Tipo de documento de identidad:

Debe colocar en el espacio el codigo que coresponde al documento de identidad, segun la siguiente
tabla:

CODIco DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO -Pinerapelido
N Certificado de Nacido vivo e el documerto expedido por la sicin Prestodora e “Primernorlore
Senicios (IPS) donde nocd ef neonci Sclo fiene validez para rediiza la difiacion, y -Segundonombre
sinohostad lecanesde vida Debe ser [pp— éinkgt ?:g:ino‘zuglgﬂlu de idenfidod: Regjse ol coGioo aue coresponde ol docunerio c?e :up ;:‘:J‘g\usgATuog
RC Registro civil de nacimiento, s € documento expedido par na nofaria pblica con ef ASICOS DE DENTIICACION (del cobesodelanloob it
que se identifican los menores de 7 afos. Debe ser reemplazado por la farefa de esteinstuctivo.
deniicod 29. Nomero del documento de identidad: Es e nimero confenido en el docunento de identicad erfido por o
l Tarjeta de identidad , es e documento expedido por la Regsstraduria Nacional de! Sise hrata delregisho civil escriba el NUP que apoar de
Estado Civil con € que se identificon los menores entre 7y 17 aos. Debe ser reemplazada Sise frofa del Sabvo Conducto de Pemanencia — SC, se debe tener en Coenio ¢l nunero ‘H\::onc\ Extraniero' el cual
. . nunéric figracion Caloroio
porla cédia de cudodonia 30. Sexo biolégico o de nacimiento: Marque con una X, la opcion: femenino o masculino segun las caracteristicas
ac Cédvla de Cludadania , es &l documento expedido porlaRegistodiaNoc— iondl Bl | genaticas, endocrinas y morfologicas del cuero alnacer
Estodo Ci, con el que se identlican los personcs ol cumgli 18 arios de edad 3L Marque con una X, la opcion: FFemening' o M Mascuino' o T Transexuar’ o NB"No Binari u
E Cédula de Exranieria, e & docunento de idenfficocion expedicd par Mgadon m% fﬁg@ ec‘grzgg:gﬁ ala informacion contenida en el documento de identidad, expedido por la Registraduia
Colorbia, que se olorga @ os exroriercs fitdores de una visa supericr 3 mesesyass | Cuando se margue con una X la opcion 'ofrd’ se debe diigencior en e espacio ‘cual el sexo regisiodo en &
beneiiciorios con bose en ef Registio de Exoniex documemo peddopr ocondl dl xtodo Ch e .
4 " a la informacion contenida en el documento de
PA Pasaporte, _es ef doaumento aue aoredialo idenfidod de un exaniero menor de 7 arios, wdenﬂdod,y 10 EPS. debevo vepoﬂov Sicadion delt hncdo depaisesaue se rcvenfe eacionadaenlopognadeSipo
@ Carne Diplomético , es el documento aue idknfica a extroriers ve curplen funciones e CodePais
enlos embojacks legadonss, consuadbs y delegodiones en epresentocion de 31 Lug e G ot Y municioio en el quenacio,
5 34.Fech denacimiento I documento dimesy oo,
gobiemas_exdranercs. De ol
SC Salvo Conducto de Permanencia (SC -2), es el doaumento de cadcter fempodl En los filos identiicados con los codigos B, 82, (33,84 y 85 registre los datos de cada uno de los beneficiarios o
e«ped\dopov o Uridod Adrinistiativa Especiol dee Mgradion Colorbia d exionieo ae | gledosadcondesaueraooindurenclianie s en oy e ol
. Apellidos y nombres: Esfos dafos deben ser registrados en los campos finidos y deben conesponder a la
deba pemonece en ef pos menfas seresuelve s suocion de efugiado o esfadoy la infornccion contenicia en el documento de identidad.
de ol -Primer opelido
P Perniso por Proteccion Tempord, s ef documento de idenficocicn para os migrantes “Sequndocpelido
venezolonos cue cumplon oon los reqistos conferidosen el arioulo 15 dela Resolucién - Segundonombre
971 de 2021 expedida por Mgadion Coombig, 0 enla noma que lamodifique o 36. Tipo de documento de identidad: Registre el codigo que coresponde al documento con el cudl se va o
sufiya identiico: seoun la fobla de fipos de documentos de identidad que se encuentia en el numeral 9 del Copitulo I DATOS

Enlos casos que no exista identiicacion de la poblacien por parte de la Registraduria Nacional del Estado
Civilo Migracion Colombia o el documento de identidad no coresponda con la edad, se dard aplicacion a
lo dispuesto en laresolucion 406 de 2023 o lanoma que la modifique o sustituya.

10. Numero del Documento de Identidad: Es el numero contenido en el documento de idenfidad emifido
por la autoridad competente. Si se frata del registo civi, escriba el NUIP que oparece en la parte superior
izquierda del documento. Si se trata del Salvo Conducto de Permanencia— SO, se debe tener en cuenta el
nomero "Historial Exiraniero’ alos consecutivos numéricos de identificacion infemos otorgados por Migracion
Colombia.

11. Sexo Biolégico o de nacimiento: Marque con una X, la opcidn: femenino o masculino segon las
caracteristicos genéficas, endocrinos y morfologicas alnacer

12. Sexo de Identificacion: Margue con una X, la opcion: F'Femenino” o M 'Masculino' o T'Transexual' o NB
'No Binaric" u ofro, segin a la informacion contenida en el documento de identidad, expedido por la
Registraduria Nacional del Estado Civil Cuando se marque con una X la opcion ‘oo’ se debe diligenciar en
el ESDOC\O 'cuc\' elsexoregistrado en el documento de identidad expedido porla Registraduria Nacional del
Esiado
13.

egistre la T ala 6n contenida en el documento
de identidad y la EPS deberd reportor el cod\go del listado de paises que se encuentre relacionada en la
pagina de Sispro en el sitio:
httos//websispro.govco/WebPublico/Consultas/ConsultarDetalleReferenciaBasicaasox? Code=Pais
14.Lugar de el nombre del pais, 'y municipio en el que nacio.
15:Fecha de nacimiento: Regisire la fecha de nacimiento contenida en el documento de identidad: dia, mes
yaro,

BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante) cabeza de familia y Beneficiario cuando aplique) de este instructivo,

37. Nomero del documento de identidad: Es el numero confenido en el documento de identidad emifido por la
autoridod competente.

Sisetrata delregisho civil escriba el NUIP que aparece enla parte superior izquierda del documento.

Si se trata del Salvo Conducto de Permanencio — SC. se debe fener en cuenta el nimero 'Hisforial Exﬁvcmerc el cual

alos con: Migracion Colombi
38. Registre. \a que a la informacion contenida en e\ documento de
identidad, y la EPS debx el codigo del listado de

onsultas/ConsultarDetalleRefe ode=Pais
39. Sexo biolégico o de nacimiento: Maraue con una X, la opcion femenino © masculino segun las caractesticos
genélicas endocinas y morfologicas del cuerpo ol nacer
40. Sexo idenificacion: Morque con una X fa opcién FFemenino’ o M Mascuino” o T Tronsenuat o NB No Binorc

la Nacional
delEstado Chl
de otrd), | ‘cual'el
del Estodo Civi
41.Lugar del |
42.Fech lafech | ol dia, mesy afio.
D o los offdos adicionak
3. 2 Er o conel cofizante o cobeza defariiay
queloidentfica como beneficiario o affiado adicional, co ablar
Conformacion orupo fomilicr Parentesco Descripcion paentesco
Cofzanie/Cabera de Connuge Exstencia de vinculo mairmonia.

fomiia
. Benefciaio Conpoerd () pemanente__| Con urion maitd o hecho
CHPIULOILDATOS COMPLENENTAROS rcos s oo 75— G i e
Estos datos deben registrarse para el cofizante en el Régimen Confributivo y para el cabeza de familiaenel | Benefeiao Hios con ‘“‘m“"’je . S flenen ncopocidod pemanerte y dependen
Regimen Subsidiado, segin coresponda o
éf" Eg‘g‘é ;T;‘::I P geeiz ;%g’:géﬂ codligo corespondiente ala etig, en caso de pertenecer o oo Hios dk comuge o Sison menores de 25 0fos y dependen economicarmerte
e . par compaier pemanente del cotizante, 0 de cudlauier edad si presentan
CODIGO ETNIA rkyendo s ol o | oo
sexo, pemanerte

L Indigena Beneiciato Neto (@) hios de los Pocke o mocde es beneiciaro del cofizane.

2 Rrom Gitano berefciaios

3 Raizal (San Andres y Providencia y Sanfa Catalina)) Benefciaio Sobino (a) Tio (0. Bisneto @), | Hios menores de 25 cnos y ok cudlauier eod con

4 Palenquero (San Basiio de Palenque). Hemeno incopocidad pemanente que dependon

@ economicamente del cofizae  se encuentien hostarel
E Poblacion Negra, Afrodescendientes tercer grodo de consenguiridad como corsecuencio del
fallecimirto G los porkes, perda de la potr o potestad

17. Comunidad: Este campo deberd ser diigenciado cuando en el campo 16— Efnid! se reporte &l codigo ol Ge estos
'01 — Indigend!, caso en el cudl indicara el nombre de la comunidad indigena registrada en el Ministerio del  [Bensicar Poce: o6l cof Qe y Gependon
\meﬂv'\ov 0 DANE Lo EPS deberd reporiar el cdigo segin la Resolucion 762 de 2023 o la noma que la Gel cofizate, cuendo este no fiere inscrto como
modifique o susfituya bereficiaros d conyuge o conpanerolo) pemanerte 0 o
18.Discapacidad: Este espacio debe diigenciorse solo en el caso de que el cotizante o cobeza de fanilia Ios hos.
tenga deficiencios fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a mediano y largo plazo que, al interactuar con Beneficiaio Menores de 18 afios en La inclusion como beneficiario esta determinado por

diversas bareras incluyendo los actfudinales, pueden impedir su pariicipacion plena y efectiva en la
sociedad, eniguaidad de condiciones con los demas.

Categorias de discapacidad: En caso de conocer a cotegoria de discapacidad reporte el codigo aue
conesponda de acuerdo con la fabla que se relaciona a confinuacion, en el campo denominado Categoria
de Discapacidad

outoridod competente.

Persona de cudquier ecd que depende
econbmicamerte del cofizante y se encuenra hasta
cuario grado de consanguinidad respecto de este y no
cumpien los reqisitos pa ser cofizantes o beneficiarios
enel

custoda

Padke, cbuelo (a), biscbuelo.
(@) hio (al, rieto (a), bizrieto
(@), fio (a), primo (al, hemnano.
(), sobiino (a), hiio def sobrino
(@) couelo

Afiiodo adicional consanguineo

().

La deterinacion de la categoria de discapacidad afenderd l resultado del procedimiento dispuesto enla

Resolucion 1197 de 2024 o lanorma que la modifique o susfituya. De no haber surtido ese procedimiento o no

tener certeza sobre la categoriano diigencie este campo.

19. Tiene encuesta SISBEN: Marque con una X, el campo que conesponda, para informar si fiene aplicada

laencuesta del SISBEN.

20. Clasificacién SISBEN: Este campo deberd ser diigenciado cuando haya reportada que fiene la

encuesta del SISBEN, caso en el cual debera registrar el nivel y grupo que corresponda de acuerdo con la

dltima mefodologia del Sisbén vigente.

21. Grupo de poblacién especial: Este campo deberd ser diligenciado si el usuario pertenece a un grupo

de poblacion, reportando el codigo comespondiente @ la poblacion especial segun lo Resolucion 762 de

2023 olanorma que la modifique o susfituya.

22. Administradora de Riesgos Laborales — ARL: Este doto oplica solo para la afiiacion en el Régimen

Contributivo cuando aplioue. Registre el nombre de I Entidad Adminisiradora de Riesgos Laborales donde se

encuentra afiiado.

23. Administradora de Pensiones: Este dato aplica solo para o afiiacion en el Régimen Contributivo.

Registre el nombre de la Entidad Adminisradora de Pensiones donde se encuentra afiladio,

24. Ingreso base de cotizacién - IBC: Este dato aplica solo para la afiiocion en el Régimen Contributivo.

Regisire el valor del salario o el valor corespondiente ol 40% de los ingresos mensucles para el coso de los

independientes sobre el cualva a pagarlos aportes al SCSSS.

25. Tarifa Contribucién Solidaria: En este campo debe reportar la suma de las tarifas por cada uno de los

miembros mayores de edad del nicleo fomiio cuyo pago estard a corgo del cabeza de familia, y debe ser

diigenciado cuando hayareportado en"S* el campo ‘4. Contiibucion solidaria.

26. Residencia: Diligencie los datos del lugar donde reside el cofizante o cabeza de famifia completos.

- Direccion. Este campo es obligatorio

- Teléfono Fijo. Este campo es opcional

-Teléfono Celulor Este campo es opcional

- Correo elecironico. Este campo es opcional

-Departamento, Este campo es obligatorio

- Ciudad/Municipio o distiito. Este campo es obligatorio

~Localidad/comuna siexisten en su ciudad, municipio o distito Este campo es opcionol

- Zona: Cabecera municipal, centro poblado, rural dispersa o resto rural donde se ubica su residencig este

campo es obligatorio.

Enel caso de Bogotd, D.C, debe escribir enel campo departomento: Bogotd, D.C.

Las zonas se definen, de conformidad con el manual de conceptos basicos de Julio de 2019, expedido por el

DANE, en los siguientes linkhtips//www.daneO0vcofflesicenso2018/informacion-tecnica/CNPV -2018-

manualconceptospdfy hitps/Anmdane ciovcofles/inf geo/4Ce ConceptosBasicospdf

CabeceraMunicipal (CM): es el area geogrdfica que esta definida por un perimetro utbano, cuyos limites se

estoblecen por acuerdos del Concejo Municipal Conesponde al lugar en donde se ubica la sede

adinstotiva deun nunicioio
| I

o disposicion dispersa de viviendas y explotaciones
agropecuarios existentes en ella. No cuenta con un razado o nomenclatura de calles, caneteras, avenidas, y
demas. Tampoco dispone, por lo general, de servicios publicos y ofro fipo de faclidades propias de las areas
ubanas.

CoDIGO Categoria de Discapacidad Alliodo adciond oiidod 5000 (@), nvera, yero, Persona de cudiquier edad aue depende
1 Discapacidad fisica cufiodo (a), dbuelo () economicamente del cofiznte y se encuentra hasta el
2 Discapacidad auditiva del conyuge, hio (@), segundo grado de dfinidad, - respecto de este, es deci
3 Discopacidad visual nieto (al. con la familia del conpuge o compaiero pemanente y no
cumplen los requisitos paa ser cotizantes o beneficiarios
4 Sordoceguera. en el régimen contributivo.
i intelectual.
Z g‘m""c ;‘C‘g neecha e 4. Etnla: Registre el codigo que aparece en la fabla del numeral 16 del CAPITULO 1L 'DATOS BASICOS DE
iscapacidad psicosocial (mento IDENTFICACION clo aplique)
7 Discapacidod mufiple 45. Comunidad: Este campo deberd ser diigenciado cuando en el campo 'Lé— Ein se reporte el codigo '01 —

Indigend!, caso en el cudl, o EPS debert reportar el codigo segun la Resolucion 762 de 2023 ol noma aue la

modiique o susftuya.

46. Gupo de poblacién especia: Ese canpo debea se digenciado i el beneciaro o dffodo adcionl
cigo

pertenece aun Gupo de px ial reportando el cox alapoblacion especial seginla
Rekoucion 762 Qo 2073 gl nomatue  nediiass o sl
47. Mar elcampoque itiene aplicadala encuesta

del SISBEN.

48. Clasificacion SISBEN: Este compo deberd ser diigenciado cuando haya reportada que tiene la encuesta del
SISBEN, caso en el cual debera registrar el nivel y grupo que conresponda de acuerdo con la ulfima metodologia del
Sisbenvigente.
49.Di Este espacio debe solo en el coso de que el beneficiario tenga deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoricles a mediano y largo plazo que, al interactuar con diversas bareras incluyendo las
actitudinales, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualded de condiciones con las
demas.

Coﬁegonos de dwscopcx:wdod

de acverdo con la tabla delnumeral 18 del

el codigo que
CAP\TULO i ‘DATOS COMPLEVENTAROS. easendens
50. Incapacidad permanente: Marque con una 'X'si el beneficiario como consecuencia de un accidente de abaio,
disminucion d
51. Datos de residencio: Estos dotos aplican solo para el Régimen Contiibutivo cuondo los beneficiarios y afiiodos
ioio df | delcofizor

-Departamento
~Municipio/Distito

- Zona:uibona ol

- Telefono (fio y/o celular)

-Direccion
EnelcosodeBogota, D.C, debe -escrioiren el campo departamento Bogota, D.C.
52. Valor de la UPC del afi por laEP: dato debe ser porlaEPS para

lo cual debe colocar el valor mer\suo\ del aporte (en numeros) corespondiente a cada afiiado adicional que se haya

vegwwodo segin los valores es’cb\eodos pov el M\ms?eno de Saludy! on?ecoor\ Social para ccdo vigencia.
53.Nonb: lod

de Servicios de Salud primaria que ho sido &e\eccwoncdo porel cofizonte o cabeza de faiia, demvo del hsﬁcdo de \o
Redde Prestadores que le presente Ia EPS, o
Er\ \a fila identiicada con la letra C, la \PS sé\éccwonado en el municipio de residencia del cotizante o Cabeza de

- En \o(s) filals) identificadals) con la lefra B, solo para el régimen contributivo, en la casila vacia, registre el numero del
beneficiario del cotizante o afiiado adicional que resida en un municipio disfinto ol del cotizante y el nomore de la PS en
esemunicipio.

54.Codigo delalPS: La EPS debe regisitar el codigo de laIPS primaria seleccionada por el affiado.
Parala captura digital ) las EPS deben \lisiado de IPS para que sea

CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA

AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DELPAGO

Estos datos oplicana:

- El Empleador cuando el ofiiado que hace el frémite es un frabaiador dependiente y la dfiiacion o el reporte de la

novedad lo exige.

- Los enﬂdodes autorizadas para redlizar la dfiacion colectiva de Waba\odoves independientes o miemoros de
religiosas, enfidades agadoras de pensiones, Cooperativas y pre-

| ofiiodo.

Centro poblado (CP): es un concepto creado por el DANE pora fines fiicacion

de fraboaio asociado, Coias de Compensacion Familiar C\/Ondo se frate de cotizantes que no tienen la

de nucleos de poblacion. Se define como una concentracion de minimo veinte (20) viviendas contiguas,
vecinas o adosadas entre si, ubicada en el area rural de un municipio o de un Coregimiento Departamental
Dicha concentracion presenta caracteristicas ubanas tales como la delimitacion de vias vehiculares y
peatonales. En las fablas referidas a la codificacion de la Divipola, se identiican en la columna "Categoria”
con la expresion o efiqueta “CP* indicando que, si bien se frafa de un centro poblado, no se cuenta con la
precision de o autoridad municipal, que permita afimarsi se frata de un caserio, de una inspeccion de policia,
o deun coregimiento municipal.

Rural disperso: Deiimitacion geogrfica definida por el DANE para fines estadisticos, comprendida entre el
peinetro censal de s cabeceras muricioales e los cenfros poblados.y el e municipal Se caracterza
por la disposicion dispersa de viviendas y de explofaciones f ella. Correspond
fenitorio que no forma parte i de la cabecera municioal (clase 1) ni de los centios poblados (clase 2). Se
caracteriza por obiefos y elementos relacionados con la agricultura, predios de descanso o recreo, usos
mineros o extractivos. El nimero de unidades residenciales por area es menor alas zonas ubanos.

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

calidad de dependientesy la dfifacion o el reporte de lanovedad o exige.
- Los entidodes responsables del pago de los tipos de: cotizantes relacionados en la novedad 6 del compo 60 Tipo de:
dad".

55. Nombre o Razén Social: Esciiba el nombre o rozon social del aportante o pagador de pensiones o de las
affiacion colectiva, nsttucional o de ofico.

56.Tipo d Esciiba el fipo de d on el cual se identifica como aportante o

pagador de pensiones o como enfidad responsable de lafiiacion co\ecﬂva institucional o de oficio, asi:

-~NIT (nomero cuando se fr

- CC(cedula de ciudadania), Tl (tarietc ), CE (céduk

porProteccion Temporal) cuando se trate de personas naturales.

57. Numelo del documento de identificacion: Excnbo e\ nomero del documento de wdemwdod del aportonte o
deoficio,

), CD (came: oPT (Pemiso

POgOCK

58, Tioo de aporfante o pagador de pensiones: Hie o e e diligenciodo por la EPS para o cud debe

regisior el codigo del fipo de oportante o pagador de pensiones que conesponda segin la fabla de aportantes o
o orion do ApororBILA

59. Ubicacion:
-Direccion

2 1 ! nd 150555
Si este no coliza debe registiarse como Beneficiario en la fla de primer beneficiario (3L) del Copifulo IV "Datos de
identiicacion delos miembros del nicleo forlcr.
Si ol momento de la ailliacion del cofizante el conyuge o comparero(a) pemanente esta dfiado y cotiza solo debe
diligenciar d
27. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registiados en los campos definidos y deben coresponder a lo

lulor)

-Coreoelectionico

-Municipio/Distrito

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



B.REPORTE DE NOVEDADES

lres aafiiacion Lanovedad esk ondelos datos

lanovedad"8. Excl de ofii nales' del campo

reportados en la afiiacion o dela condicion de la afiiacion.

El reporte de novedades solo puede ser rechzcdo pov los cotizantes y cabezas de familia. Los beneficiarios unicamente
pueden reportar las dods el fallecimiento del cotizonte o cabeza de

familior esiablecidas en el campo 60'Tipo de novedod‘

- 60"Tipo de Novedad, en ofrofomulario.
Pcvc estanovedad el cotizonte o cabeza de famila debe:
x conuna Xla casila de lanovedad 9. del numeral 60 “T\po de novedad.
“Digenciarlos dcwos basicos de identiicacion del Capifulo
-Di

Las EPS no pueden reporiar a la base de datos de afiiados vigente novedades que no hayan sick porlos
cotzontes cabeza de famiia o beneficiaros mediante la susciocion del Fomuario Unico de Afiacion y Reoone de
lovedades.

del Copitulo Il

-Diligenciarlos dmos basicos de
e sus beneﬁcmnos, silos tuviere.

27 ol 54 del Copitulo

Novedad 19:Reporte delacalidad de pensionado
Esta novedod se reporta por el cofizarte a quien le ha sido reconocida una pension y se encuentra obligado @ cofizar
comopensionado. Paraestanovedad det

Morcor conuna X acastta de lanovedod 19, delnumeral 60"Tipo de novedod:
“Dilgenciarel Capiuo | dofos basicos deidentiicocion delcofizane.
;Regiarenios unerdles 23,24 26 el Copilo s dotos conplenentaos elatos.a o adnnisrodar de pensanes
IBC conel cual cofizaray residenci
“Dilgandio los dalos de losnumercles 27 o 34 del Capiol
silof(o)tuvier
- Diigenciar los dafos basicos de identiicocion y complementarios de los numerdles 35 @ 54 del Copitlo V

do en"St'elnumeral 4 'Contiibucion Solidaria

Reporte de pago  fiaves de un fercero
Inchusion de beneliciados o de affiados adiciondles

- Cuando esta novedad es reporfada por el beneficiaio o afiiodo adicional que inicia una relacion o adquiere

-Marcarconuna X lacasila de lanovedad 20, del numeral 60Tipo de novedad.

- D\hqenc\cv losdatos comp\ememanos del Cupﬂu\o 1l
25 Tarifa Ce

! del Capitoll.

60. Tipo de novedad: Marue con una X o casil que conesponda dl fipo de novedad aue va areporiar seun la - Difgencior el Copit los datos de del empleador o de la enfidod autorizada pora
siouiente fablo Piiodeaei corespondieniesa s berefcinos o nire
NOMERO NOMBRE ol 66 del CopitvioV floboral o adaiere P opioVpx
larcar o lacaslo 69 del Copit social
T Modficacion de doos basicos de identficacion Do W “Dilgenciorel Capitulo X de Fimas.
2 Coneccion de dotos bascos de v SMoXlos Novedad 20:lngreso Contrbucien Soldaria
3 Actualzacion del documento de ~Aoexar copio de los soport Siton| fiodo odicionak copia del & d
4 y coneccion de denfidad del I de escritua piblica, acta de concliacion o sentencia
5 Teminacion de ko nscripcion en la EPS diciol que declore o unién marital, copio del cerlficado de adopcion o acta ok del meno, copio de la orden 4
. s [y glen ot eceio o . ~Diigenciar los datos basicos de identiicacion del Capitulo L
7
8

Exclusion e beneficiorios o de afliados odcionales

- thger\cwar los dotos bax les 27 al 54 del Capitulo

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Es?c rvovedod se reporta cuando el cotizante, el cabez insfitucion outorizada, ios de los
dotos bésicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o ofliados adicionales, para lo cual debe:
presentar el documento de identidod, en el que consten tales modificaciones. Para reportar esta novedad el cotizante o
cabezadefamiic °,

-Marcarconuna X lacasi 1 0"y
- Diligencior en el Copmo Illos datos basicos de identificacion camo figuran en e\ documemo de identidad antes de la

- Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el CGDMO Il'y los dotos del benercwono o del dfiiado
adicional, de los numerales 27 a 54 del Capitulo IV, es decir antes dela

-Registrar los numerales 61 a 64 del Copitulo V1, los d on del beza d io, b
% ! A A

el
-Ditgenciarel Copitulo X de Fimas.

27al54del

Dilgenci

CopituloV de sus beneficiorios silos fuiere.

~Regisi 66 del CapituloVl

~Marcar conunaX, enel Capituio Vi los:

~Diligencior el Capitulo X de Fimas del numercl 80,

~Marcar con una X enlas cosllas del Capitulo X los documentos que va a anexar.

Anexor copio de los sopartes que acreditan la condicién de benediciarios o aiiiado adicional: copia del documento de
identidad corespondiente, copia del registo civl de mafrimonio o de s publica ocio de conciiocion o senfencio

dalaEPS

~Diligenciar Lol 64 del Capituio VL& del
7 Incio de relocion laboral 0 adauiién de condiciones pora cofar phioV, el Copido I Waeasbensicirios sesinioe. . N
0 Teminacion de relacion laboral o perdida de las condiciones pora segur cotzant Novedad 10: i
Macovconuncxwoscamuas77 78de\Cc it Vil
il Inscripcion EPS refomo ol pais Esta novedod se reporla cuando un difado cofizarie dependiente fermina su relacén Ioboral o  cuondo el colizonte A o
12 Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas par o s rD\hger\chve\ Capitulo X de! mecs en e\ numeral 80
13 D anc enfidad autorzada para ealzar offfiaciones colectivas -Marcar itulo.
14 Moviidad D“‘wc‘ﬂ"ﬂs dc’m bGS‘COS deidentficacion del CDD"U‘O I oo copio, de los somones aus uedion lo condce de bendiciaios copia del docurento de idenfdod
5 Traslodo o oo s conespondiente, copia delregisho civi de matinonio o de escifuro piblica octa de concliacion o sentenciajudicial que:
| Copitulo’ declore L de adk ok del p

6 Repore de falecmento del daante o Cabeza de faniia oK e Frm ook P

7 Reporte del hanite de proteccion ol cesante Novedud 1L Inscripcion EPS: ,mm alpais. Novedad 21: Retiro de Contribucion Solidaria

° Reporte delo colidad de Estanovedad se reporta cuando hamarcado en'Sf el numeral 4 ‘Contiibucion Solidaria

5 Reporte de I caldad de pensonado P Paa el novedodelcobezadefomiiodebe.

0 Ingreso a Contioucion Soldaria 11,ck 0Ty 2 Moco ) 160"

1 Refio de Contibucién Solidaria Di I opituloll. rD\hoencwcv Ios dafos basicos deidenticacion de\ CapitulolL

I delCapitloll. 270l 54 del Copito v

d comuge o companen (a) pemanente del cabeza de famiiia o de los beneficiarios que refia de la confiibucion
soldarioencaso de cue aplive

| Copitulo iibucion Solic
erhgenmove\ cmmo Kt eannae

CAPITULO VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

-

o
Novedad 1: Los datos de identificacion del cofizante, cabeza de familia, beneficiario o ofiiado odicional respecto del
1 00, d &

judicial que declare la union marital, copia del cerfificado de adopcion o P
judicial o acto administiativo de custodio, segun coresponda ol fipo de benehcwmo queesté inclyendo,
- Cuondo esta novedad es reportada por el beneficiario 0 cﬁhodo adicional que inicia una relacion o odquiere
condiciones para cotizar, ademas de diigenciorlo anterior de
- Diigenciarlos numerales 6 1 ol 64 del Capifulo V1 los dotos| bcsw\:os de identiicacion del cofizonte o cabeza de famiia del
nocleo «:mmov delcualhaciaparte:

Novedad 2L« del liado adi l
respecto del cual se esté reportando la novedad, ol como deben ser coregidos.
Novedad 3:L o & i

umento,
benefciario o affiack

Novedad 15:Los i
Novedad 17:Los

Novedad
- Seleccionar en el numeral 82 del Capitulo X ¢l fipo de documento de idenfidad donde consten los modificaciones  Eyfy nwmd e repotta cuando o ioboiador o riembo d o igiosacleciuonla Novedad 19:10sc
'ec“wdowo("‘exe copio. vinculaci debo 61.Datos basicos de identiicacion
Novedad 2: ) ) rl"\urccr conunailacosiads anovedod 12.delumerol 0o denovedod Apelidos y nombres: Estos datos deben ser regisirados en los campos definidos y deben corresponder ala nformacien

I i el cabeza de familia, { del Capituloll contenida en el documento de identidad.

“Digercad Caia Tosdofos del flacions

de identdad pora o cuol se debera presentor el docunento de enfidad Pora reportar esta novedod o cofzae, el o o “Seondoapelido

b L | afiiack o ~Diligencior el Copitulo X de Fimos, numercles 80y 81. ~Pimernomore:

2 el numercl 60 ~Marcarconuna X o casila delnumeral 90 del Capitulo Xy anexarlo ~Segundornonbre
- Dmgeﬂcu en el Capito l los dotos biasicos o figuan en lo base de datos de dffiados vigente es el Capi o Tipo de dldoc ol se vaaidentiicar seginla
il ishyriysntphighpidicaupliysibeinpodseabosieodpodicpprli o o 11DATOS BASCCS DE

- Pegwsvar‘ dat 27 54 del Capitulo
IV como figuran enlabase: de -datos de dfiiados vigente, es deci; \os du'os em:dox yQue van a ser cornegidos sila novedad
coresponde aun beneficiari

-Registiarlarfomacion de \cs numevc\e& 61064 del Copitulo V1, los dafos basicos de identificacion del cofizante, cabeza

Novedad 13: D¢

Habajador

13,
- thgencwov los datos basicos de: wdenﬂrcocwon de\ Copwlu\oH
pararealizar ofiiaciones

o
~Diigenciorel Capitulo X de Fimas, numercles 80y 81

defanila lanovedad fol como debe sercoregidos ;
Dmgenm el Copifulo \Xdeﬁvmos thoe;‘»cwcv el Capitulo V.
ol ded ]
yanexe copia
Novedad Novedad 14:Moviidad
doel cabezade faniio, b liado odicional achudliza el d

de identidad por el que coresponda a su edad, es decii el RC porla Tl o la Tl porla CC, o en el caso de los extranieros por
pérdida de vigencia de los documentos de identiicacion segun las nomas estoblecidas por el Ministerio de Relaciones
Exﬁeﬂores Migracion Colombia.

del 160"

- Diigencior en el Capitulo Il los datos basicos de identiicacion del documento que se encuentra en la base de dotos de
dfiiados vigente silanovedad aplical cotizante, cabeza de familio, beneficiario o afiodo adicional.

- Registar los datos del cotizonte, cobeza de famiiq, beneficiario o ofiiado adicional en el Capitulo Il y los datos del
beneficiario de los nunercles 27 a 54 del Capifulo IV del documento que se encuenira enla base de dotos de dfiiados
vigente.

- Registrax, la informacion de los numerales 61 a 64 del Capitulo VI, los dotos de identiicacion del cotizonte, cobeza de

-Diligenciar el Capitulo X de Fimas.
- delCe

A Al Regimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del régimen subsidiado inicia una
PSenelRe ontiibutivo,

BAIR bsidiad doel aboral o pierde las.
ool T b \
mismQEPS.
dodelcber
-Marcar od 14, 0'Tipo de novedad.

-Morcorcon urvc)(erv la coslarespectiva, Ao B.segin alréginen que corespondalamoviidad.
~Diligenciarlos dtos basicos deidentiicacion del Capito .
~Diligenciarlos el
- Diigencior los datos bésicos de a
IV delos beneficiarios slos fuviere.
- Diigencior los dotos del Capitulo V corespondiente a los datos de idenificocion del empleador o de la enfidod

27 ol 54 del Copitulo

Novedad 4 d
Esta novedad se reporta cuando los dotos complementarios del cofizante, cabeza de famiia, beneficiario o dfiiado
ad\cwonu\:e aciuaizan o modiican Porareportar estanovedad el cofizante o el cabeza defamiio debe:
lacosil 4,0l 160"Tipo denovedad.

del Capituloll
i Copiio 1 en

- Regmvav los
-Registrar I

da

a actualizar o corregir si \o novedad corresponde al

affiaciones colectivas, cuando se frata de lamoviidad ol Régimen Contributivo.
- Re delCapitulo VI fechaen boral o adauiere los
cuando se rata de lamoviidad ol Régimen Contributivo.
- Regisirar en el numeral 66 del Capitulo V], la fecha en la cual temina la relacion laboral o pierde los condiciones para
coﬂzut cuando se frata de la movilidad ol Regimen. Subs\d\c\d
flo 69 del Capitulo Vil ¢

IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de famiia y Beneficiado cuando aplique) de este insfructive
Nomero del documento de identidad: Es el numero contenido en el documento de idenfidad emmdu por la autoridad
competente.

scrioa el NUIP
Si se frata del Salvo Conducto de Permanencia — SC, se debe fener en cuenta el numero Historial Extraniero” el cual
secufivos numéri figracin Colomoio.

endocinasy morfologicas

delcuemoalnacer

63. Sexo ldentiicacion Maraue con una X, opcion:F Femenino o M"Masculing' o T Transexual' o NB No Binorioy ofro,

segin conesponda ol rfomacion contenida en el documento de identidad, expedido porla Registaduia Nacional del

Esfodo Civi

Cuendo se maraue con una X lo opcion ‘ofid, se debe diigenciar en el espacio ‘cual el sexo regisiado en el documento
do Ciil

64.]
65.EPS anteri se L d A

mesy o,

66. Fechu de novedad: Registre en el numeral 66 del Copitulo VI la fecha dd-mm-aca unicamente para las siguientes
novex

Novedad 9: Inicio delarelacion laboral o de adquisicion de cond\cwor\es paracotizar

Novedad 10: Teminacion de larelacionlaboral

Novedad 11L:Inscripcion EPSretomo al pais

Novedad 1. Z \ncu\ccwbﬂ aunaenfidad autorizada pararedlizar dfiiaciones colectivas
Novedad 1 k
Novedad 16: del Cotizante 0 C¢ ded

Novedad 20: Ingreso a Contribucion Solidaria
Novedad 21:Refiro de Contibucion Solidaria

rD\hgencmv el Copitulo) 0y81 67. Moo del raslodo: Este dato se registia ncanerie cuondo se esta reportando la novedad 15, Registe el codigo
cotizante o cabeza de famili
‘ I del Capitu latoblodescriaenk 15 oslack
et en osrnerces 270154 6el Copitio s e dentficacio e copa e it X os document o o L eglsioaceioe lonoedan % o
B St L it o | T d g de concll fste dato e regsia ricamente en anovedad 17 Reporie dl ol de rofeccion o cesonie o enlo novedd 19
losmeiore oo o judicial que declarelo unicn mcmoL copio del do de ad d del menos copia dela orden o delPagodor de
ol Pensiones seginel coso
= - Cuando esta novedad es reportada por el beneficiario o offiado adicional que inicia una relacion o odauiere
CODICO CONDIGION 5 CAPITULO VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
: dos adicional
1 Elfroboiador dependiente temina su relacion laboral y no reine fos condiciones para sequir cofizando en el b 1 a64 del Capitulo V1 i 69 Dec loracion o o osoc adicionales
riciones pora nucleofamiicr del cuol hacia parte: nirbu
55 camo o por uando 9. r = 71 Dec\crcc\on de existencia de razones de fuerza mayor o caso vomo que impiden la enfrega de los documentos que:
delomna €95 cunpk ks condcones pao peenccer d egien sbxidods o 101010, de relacion loborol o perdida de las cond pora seui cofizando’  acediiania condicion de benefcioos.
noretne K cofzondo i se rep fiodo adicional 0'T; ] 72. Decloracion o i afiiack i Insfitucion
dentro de la misma EPS, bsidiado. -Laentidk datos del Capitul bsidiad lud
2 Eloffiodo nforma aue va a fior sv esidencia en el exerior chedﬂd 15:Traslado ) . 73. A do pia o ez defamiiay
3 Eloffioco va o perienecer @ un féginen especial o de excepdion, inclido o Fondo Nacional de Sabd de s renfese g
e s decision de cambiarse a ol EPS del misno o de distnlo reoinen. La slicud de frslado a la EPS enla cual desea  74. Avtoizacion para aue Ia EPS reporte a informacion ave se genere de o aficion o delreporte de novedodes ala
Ge la foerto bose dedotos o
. 01,0270 - Que este inscrfto en la misma EPS por un periodo minino de trescientos sesenta (360) dias calendario confinuos 75, Autorizacion para que ko EPS maneie los datos personales del cotizonte o cabeza de familia y de sus benefciarios o
i 607 disconfinuos, contados aparti delmomento delanscripcion liodos odicionales 1581 e 2012y elDx mero 1377 de 2013,
. olomscipcionenla - Que no esté el afliado cofizante o cudlauier miembro de su nickeo famiar infemado en una instiucion prestadora de I

- Registraren la
EPS.

-Registarlos datos basicos de identficacion del Capituio .

senvicios de salud.

1 del I Sistema Ceneral ck dod

76.
77.Aceptociondelos vincularse ala Contrio
78. Acepiacion de la actualzacion del grupo fomiliar y las ferfas en Contribucion Solidaria, segun o encuesta SISBEN

CAPITULO VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. Este cop\w\o debe ser reportado en coso de ausencia o fallecimiento del cubezo de fﬂm:hu se debe reponav \c

pe ou pofo/mhov que quedara ¥ 850

CAPITULO IX. FIRMAS

por el cotizante, cabeza de familio, beneficiario cuando aplique o afiiodo adicional, por el

-Registrarlafecha o partr de la cual teminala inscripcion enla EPS, en el numeral 66 del Capitulo V1 enSaiud vigente.
- Diligenciar el Capitulo X de Firmas. o .

01y03, od 10 I il d P i

otzondo'silo condiciones ce idboro losdotos ‘ D0
de\ Copitlo Vyestarsuscifa porel enpleador “orear .

~Diigenciarl apitulos ly I

Booreed o reporia cuando un frobaiador ndependiente reporla que ¢ pago de sus aportes ol SGSS o hace un  ~Dilioenciark L jes 27 ol 54 del Copito
tercero Para esto det IV delos benefciaios § lostuiere -
:Eegiﬁg,\osdo,osbmwsde identiicacion delnumeral - Diligencior los datos del Copwu\o v conespondweme a los Dafos de wdenﬂhcocwon Gl ‘porfante, de las enfidades

- Diligenciar el Capifulo V conespondiente a los datos de identificacion de la entidod que redliza los aportes ol SCSSS,
cuondo el fipo de cotizante coresponda a alguno de los siguientes:

wm H

apitule 1 es decir,
- Pegmva en el numeral 67 el codigo comespondiente ol mofivo por el cual quiere ﬁvcs\adovse de EPS, segun la tabla

aportante, entidad responsob\e de la dfifiacion colectiva, institucional o de oficio, en los casos establecidos en este:

por
Tombi " o del beza d En
el espacio corespondiente debe irlafima de:

Codgotio Nonbre o de cofizante siguiente: 80:lcotnont coberadefaniaobenicioiocvondo ol oafliadoadoional |

de cofizonte

3 c Do e BN Hofvos para lodo o e pumeol 0 ol diad meniesta o Veocad d o oracen egiad y ce o

E: c L

Sod
B - . CAPITULO X. ANEXOS )
i ctecks o ) 82.D deidenfidack CN.PC, T,CC, PA CE, CD,5C, PT
83.C.
Beneiocio e i beefcaioconbe  condcen alace cny ol " b e concil dedlael
5 &  coberra. "

-Diigenciorel Capitlo X de Fimas numeraies 80y 81 V 171 o6 - ionmartel decloreeldi dec
noyc:é < unaiXenlos aslas del Capito Xlos doc aonesar B Comdolacdingonha b ddompo gt 85.C 3

loveda 7 Cuando e diiiodo fue cbieto del =50 de cignocién de Leuaics. .
Esto novedad se repora para incluir un mienbro el nacleo familar que cumple los condiciones para ser beneficiario, S 55»( odopciéno acta de erirega delmenor

o lacasllo 69 del Capituo VI, 88. Docuncrio en e cons [ pedo de o potia pofesiad, o el crficodo de detncon e fos podes oo

b Outiec pisie ¥ o ; “Dilgenciarel Copiulo)

“Reotr 27150 el CopiuloV delbeneicaioo -3 conuno X en s casios e NP T are00 reia ibedkece 0o delo %E cocepossiiosne papaiedelo dercio desold
offiado adicional que vaa ncl ). Cerficacion devinculacion auna enfidad avorizada pararealzar dffiaciones coleciivos.
~Registiar en el numerdl 53 del Capitulo IV, el nombre de la PS primaria seleccionada para el beneficiario o offodo - Anexar copiade diitan la condicin o i ; i del de 91, Copia del acto adminisrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de

i d del el publica, e’ sentencia b o
Vocarc o9 cel CopioVcua i copia del cetiicado de ad o Gel menos, copia de o orck i A i
R S podebene CAPITULO XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
-Marcarcon uncXen\osccsmasde\CapwmloX\osdocumemosquevaocne . l I 54,50
e copio e osopores aue aoedionlacciiondebenfclo o oo alcion copaddd o P v s dofoscpican cloen ol Reinen i deben digencie oor o endad erfoid /o 6 0 rffcires
de esciifura publ sentencia

judicial que declare la union marital, copia del cemrcodo de adopcion o acta de emvego de\ menor, copia deloorden  Novedad 1 beza de dfiiad cuandolan resoecnvo novedad|o exige.
judicidl © acto adninstalivo de custodio, segun coresoonda di fipo de beneficiaro o afliad adidondl aue esta  Aplica cuando el coflzante o el cabeza Cuandlo el falecic Icaberadefomliala 92 o g fencr: Fegite el codoo ol maicio o ciifo y del ssaronent segin o
incloyendo. P deb entiorcl

I i b ho perdid o

para excluir del fales

como superar la edad exigida, inicio de relacion laboral o adauisicion de condiciones para cofizar, perdida de la

condicion de conyuge o comparieralo) permanente; o cuando el beneficiario va a integrar ofro nucleo familiar Tambien
6 ci L Para este

Marcar. lacasitadels del 160°Ti
- Diligenciarlos datos basicos de idenfiicacion del Capitulo .
- Registror en los numerales 27 ol 54 del Copifulo I, los datos basicos de identificacion del beneficiario o afiado adicional

dod,

vaaexcluic
Dilgenciorel CapituoIX deFimas

0 .

- 16,
- Diigenciar los datos basicos de identiicacion del Capitulo Il cuando el beneficiario o el afiiado adicional reporta la

- Registrarlos numerales 61 ol 64 del Capitulo VI, los dotos basicos de identificacion del dfiado fallecido (cotizante, o
cabeza defanilia
-Di

93. Registre el nombve de la instiftucion que esta veporlondo la afiiacion o el reporte de la novedad de la poblacion
especialasucargo.

CAPITULO XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION
ESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
En este capitulo se debe diigenciar los datos del funcionario de la entidad teritorial o de la Institucion responsable de:

Estos datos deben ser registrados en los campos definidos y deben coresponder a la informacion contenida en el

6 diel Copitulo Vil
-Diigenciarel Copiio X defimos
Novedad 1 I 94. Apelidosy nombres:
Estanovedad cofizar lobor delos cond cofizandoy
solicita cobenuvc deprofeccion c\ ceala Coiode Compensccwon Fomilior enlo que se: Paesta  doc
novedad. ~Primer opelido

el ol copia decl

que declore de cueros,y senfencio

el divorcio,

Esta novedad se reporta cuando el dfiado cofizante o el cabeza de familia inician una relacion laboral o adquiere
condiciones para cotizar Si se frata del cabeza de familia debera marcar la novedad 14."™Moviidod del campo 60 'Tipo
de Novedod

o ofifack lab nes pora
cotizar Si se trata de un beneficiario en el Régimen Subsidiado ademas deberd marcar la novedad 14, Mov\hdod‘ del
compo 60 "Tipo de Novedad. Si se Ncﬁo de un beneficiario o un afiiado adicional en el Régimen Contibutivo también
podramarcarlanovedad 15. Traslado' d 0T lad si cumple las

~Mor [ od 17, del numeral 60"Tipo de novedad.

- Diigenciarel Copitulo, datos basicos de identificacion del cofizant

- Diigencior enla casila 68 del Capitulo V|, nombre de la Caia de Compensacion Fomiior en la cual radics la solicitud de
otorgamiento del beneficio.

- Diigenciarel Copwu\o X de Fimas, elnumeral 80.

Noved Reporte de lacalidad de pre-pensionado

Esta novedad se reporta cuando ¢l cofizante a que dlude el umcu\o 2, 15 4 del Decveﬁo 780 de 2016 haradicado la

-Segundo apelido
imernonbre
-SegundoNorbre

~Tioo de documento deidentidod
-Numero del documento de identidad
95. Fima del funcionario: El funcionario de la Institucion debe colocar su firma, como responsable de los dotos registados
sobre ainfomaciony valdacionesreaizadas
96. 6

solicitud pora pension,y gal vigente. Para - IoEPS,
es,u novedcd debe 97. Fecha de validacion: Registre la fecha en la que el funcionario consultt las bases de datos que corresponday realizo.
~Mox 0d 18, del numeral 60T ' lasvalidociones conespondientes.
DitgenciorelCapitiol dofosbaseos e denthadon e cofizone. Obsenvaciones: . ;. o
istcr en el numercl 24 del Capitulo ll'd "ellBCc
eliatorecibido.

rDlhgencwcv el Capitulo X de Fimas, el numeral 80,

Sedor afiiado, no olvide fimar el formulario, junto con el empleador aporante o entidad responsable de la afiiacion
lectiva,




