FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COQOSALUD

En Pos de tu

|. DATOS DEL TRAMITE

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

No. De Radicacién

Fecha de Radicacidn

DIMIM

5=
=

—

Femenino D Masculino D

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion R - Cotizante o Cabeza de Familia D 3. Régimen
. Individual :
- Beneficairio o afiliado adicional D A. Contributivo I:I

A. Afiliacién D B, Reporte de Novedades D 8. Colectiva D C. Institucional D D. De oficio D B. Subsidiado D

4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
A. Cotizante D B. Cabeza de familiaD C. Beneficiario D A. D Jients B. Ind: diente D C.F | D | (a registrar por la EPS) I I
A. AFILIACION
1l, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido I Primer Nombre Segundo Nombre

7. Tipo de documento de identidad 8. Nimero del documento de identidad 9. sexo 10. Fecha de nacimiento

DODDRNON

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
] Tipo [FTNTW] condicien L] L]
15; Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16, Adminsitradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - 1BC
18. Residencia
Direccion Telefono Ffjo Telefono celular I Cooreo electronico
Urbana 4]
Zona —
Municipio/Distrito Rural Localidad/Comuna I Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyugue o fi cotizante

19, Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

20. Tipo de documento
de jdentidad

(-

21. Numero del documento de identidad

22. sexo

Femenino D Masculina D

23. Fecha de nacimiento

LR

24, Apellidos y nombres

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

Primer apellido

Segundo apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Bl

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento de identidad

26. Numero del documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de nacimiento

Femenino

Masculino

B1

B2

=
3
=

B3

B4

BS

= |3

Datos complementarios

29, Parentesco

30, Etnia

31. Discapacidad

Tipo

Condicién

E

Bl

B2

B3

B4

B85S

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Urbana Rural

Departamento

Telefano Fijo y/o Celular

33. Valor de la UPC del afiliado adicional
{a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Codigo de la IPS (a registrar por la EPS)

3

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,

INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35, Nombre o razén social

36. Tipo de documento de

|identificacion

37. Nimero del documento de identificacién

38. Tipo de aportante o pagador
pensiones (a registrar por |a EPS)

[19. Ubicacién

Direccién

Teléfona I

Correo electrénico

Municipio/Distrito

Departamento




B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
. Modificacion de datos basicos de identificacion.
2. Correccion de datos bdsicos de identificacion.
DS. Actualizacion del documento de identidad.
DA. Actualizacién y correccién de datos complementarios.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

ey

12. Desvinculaciones de una entidad autorizada afiliaciones colectivas

13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
D B. Régimen Subsidiado

14.Traslado:  [] A, mismo Régimen

I:l B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

DS. Terminacidn de la inscripcién en la EPS.
Cédigo
[:l&. Reinscripcién en la EPS.
I:l?. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
|:|B, Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
DQ. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
[:|10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para
seguir cotizando.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

16. Reporte del Tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de |a calidad de pensionado.

0O0O O Ood

41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento Numero del documento de Sexo fecha de nacimiento 4.2 Fecha
de identidad I:' identidad Femenino|_| Masculino I:I [DID[MIM]ATATATA] (D] [MM[ATATATA]
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Cédigo l:l

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

DM. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepcién.

D48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

D49. Declaracion de no intemecion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

DEU. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiades o afiliados adicionales.

DSL Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genera de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.

DSZ. 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 del Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacidn para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto.

VIIl. FIRMAS

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

IX. ANEXOS

DSE.Anexocnpiadeldccumenmdeident‘sdad: CN RC TI cC PA CE CD SC

Cantidad: ,:I D l:l I:l D D I:l TotaI:I

DS?. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registra civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.
DSS, Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacidn de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
DGZ. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre |la ausencia de
los padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacidn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69, Fecha de validacién
Cédigo del Municipio | Cédigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel
L1 CIoIvIM[ATATATA] | (DIDIMIM[ATATATA]
70. Datos del funcionario que realiza la validacidn
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de documento de 71. Firma del funcionario
identidad Numero del documento de identidad
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.




La iste [SGSSS, por favor, para
su diigenclamnnb. utlm tinta dI colur negm escriba en letra de imprenta, sin tachones ni
ysigalas

ion: Nimero que la EPS asigna en forma consecutiva a cada tramite que realizan los
cotizantes, cabezas de familia, beneficiarios u otros autorizados.

Fecha de radicacion: Este dato corresponde a la fecha en que fa EPS recibe fisicamente el formulario de

reportede fechador .
Quienreaiza el Em}m debe vsriﬁcarqjala fecha registrada comesponda efectivamente ala fecha en que
este serealizaante l2EPS.

CAPITULO L DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se refieren a la descripcion de la operacion, trémite o transaccion que se realiza mediante la
suseripeion del FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son
obligatorios para el cotizante, cabeza de familia, jiario, empleadr, entidad o institucion autorizada,
cuando se registre una afiliacion ose reporte alguna novedad.

1. Tipo de tramite

A Afiliacion: Apmzcuandosemgm porpnmetavez al Slstema General de Segum Social en Salud -

SGSSS i
B. Reporte de

Aplica cuando se reporta algl
complementarios o en la mndlcnn dela aﬁ[ﬂrhn
adicinal, segl tipo(s) de

cambio en los datos de beﬂlfmmn dﬁns
nabezade famiia,

2.Tipo de afiliacién

A.Individual: La opcién de afiliacion individual aplica cuanda el cotizante o el cabeza de familia realizan
directamente la afiiacion y el reporte de novedades, y no a través de otras personas, Entidades o
instituciones

B una "X"en | colizante, cab

B. Colectiva: La opcién aplica cuando un trabajador independiente o un miembro de una comunidad o

congregacion religiosa realiza afiliacion, reporte de novedades y pago de aportes al SGSSS a través de
A et idrplsd et 2

C. Inﬂluuoml: La opcid Insﬁtucinnal apli cuando la persona que se va a afliar se encuentra a cargo
e la eltramite,
D.De uﬂcb La opcion de oficio aplica cuando ia aﬁl!auon es feal»zaﬂa por Ia Unldad Administrativa
tion Pensional y

0 la entidad administradora de pensiones. wandu &l afiliado no ha hechu la seleocion, Iaarmdad temitorial
cuando la persona cumpla los requisitos para pertenecer al régimen subsidiado y se rehise a ello, y los
prestadores de servicios de salud en el caso del recién nacido de padres no afiiados. También aplica
cuande la afiliacion de los beneficiarios es realizada por las Comisarias de Familia, los defensores de
familia, las PersoneriasMunicipales.

CAPITULOII. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales: Estos datos deben registrarse para el cofizante en el Régimen Contributivo y para el
aomicls il i i i

11, Etnia; En este espacio debe registrar el codigo corespondiente a la etnia, en caso de pertenecer a
aiguna deellas, tal comoaparece en la tabla:

CODIGO  ETNIA
01 Indigena.
02 ROM (gitano).
03 Raizal (SanAndres y Providencia).
04 Palenguero (San Basilio de Palenque).
05 Negro(a), afrocolombiano(a)

:7 Este se soloen el deque el cofi beza de familia
y calficada

Tipo de discapacidad: Marguecon una "X |a opcian: F: Fisica, N: Neure-sensorial, M: Mental

Condicién de Discapacidad: Marque con una "X laopcion: T: Temporal, P: Permanente.

13.Puntaje SISBEN: Este dato aplica sol g Debe regi | puntaje obtenick

enla encuestaSisbén.
14. Grupo de poblacion especial: Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Si el cabeza de

AA Persona decualquieredad  Persona de cualquier edad que depende econdmicamente.
i - 14° dado 2"
de afinidad, respecto deeste.
30. Etnia: Registre el codigo que aparece en la tabla del numeral 11 de este instructivo, correspondiente a
2 el R

31. Discapacidad: Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga una
¥

Tipode discapacidad: Marque con una "X" la opcian: F: Fisica, N: Neuro-sensorial, M: Mental

Condiciénde A

"X la opeion: T: Temporal, P: Permanente.

32.Datosde $6k0 parael Régimen Conti . —
- Municipio/Distrito

- Zona ubana, ural

- Departamento

- Teléfono (fjo yio celular)

33. Valor de la UPC del afiliado adicional: Este dato debe mdﬁgam:hdﬂ porla EPS  para o cual debe
colocar el valor mensual del aporte (en numeros) que se haya
registrado.

Saliccbail

familia pertenece a un grupo de poblacion especial debe colocar en el espacio el codigo
sequn asiguiente tabia:

3. Régimen: Marque con una X", seglin sl la afiiacién o el reporte de la novedad iz égi
Contributivoo en elRégimen Subsidiado.

4. Tipo de afiliado: Marque con una "X" la opcidn correspondiente a la condicion de quien realiza la
afiiaciono reportala novedad:

- Cotizante: Aplica cuande la filla o reporta ta obligada a cotizar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud-SGSSS en el Régimen Contributivo.

Cabt.dnfam]lla‘Apﬁw cuande Iapersmaqueseaﬁliaaqmmpmn]a novedad se registra o se ha

-Beneficiario: £s la persona que integra el nuclec familiar yredne las

Servicios de Salud-IPS primaria
34. Nombre de a Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS: Registre &l nombre de Ia
Institucién Prestadora de Servicios de Salud primaria que ha sido seleccionada por el cotizante o cabeza

CODIGO  GRUPO POBLACIONAL defamilia, ntela EPS, asi:
02 Poblacion }ninnm b de Bienastar Familiar - Enlafilak mnla}ewe C,lalPS &l municipio de id del cotizante y los
(Og ;“:bmla:; rsiocletos li do, a cargo del ICBF élenelré iivo, 0 del cabeza de familia y sus beneficiarios en
n Desmoviizada ehégumansubsldlado
09 V’mmsdelConﬂk:loAnnado . g laletraB, sol i ibutivo, enla casilia vacia, registre
:? Poblacién nfantl il ey ICBF E numerc del benefiiario del cofzznte o aﬁisdu aﬁiuoml que resida en un municipio distinto al del
) el e ) e yoiniec FSon e i
17 Comunidadindigena = © = pocal i
18 Poblacién Rrom
CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS
22 Poblackn priveda do a [bertad, que no esté a cargo del Fondo Naconal de Sauddelas  ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIAGION COLEGTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Personas Privadas de la Libertad. Estosdatos aplican a:
23 Personas que dejen de ser madres comunitarias y sean beneficiarias el subsidio de la - El Empleador cuando el afilado que hac el irimie es un trabajador dependiente  l aflacitn o ¢l
e el e 2 : reporte de la novedad b exige.
24 Personas incluidas en el Re%Lsm? Unieo de Damnificados por la deportacion, expulsion, b pLas entidades aulonzadas para realizar la afilacion colectiva de trabsjadores independientes o
miembros de comunidades o congregaciones religiosas, entidades administradoras o pagadoras de
S S i) delossiquientes cédinos: 08,09, 11, 17, 18,23.24 pensiones, Cooperativas y pre-cooperativas de trabajo asociado, Cajas de Compensacion Familiar
= & 02,06, 10, w2 cuando se trate de cotizantes que no tienen la calidad de dependientes y la afiliacion o ef reporte de la
O novedad loexige.
15 Administradora de Riesgos Laborales - ARL: Este dato apica sblo parala afilacion enel Régman - Las Instuciones o entidades ’Bﬂ’mb‘“ Lidielhabuigias Wnasellodisdissoie besism
Contributivo de los trabajadores dependientes. Registre el nombre de la Enidad de . el a
Riesgos Labx

16. Mmmlsu'advn de Pensinms Esla data ayﬁ\:a solo para la afiliacian en el Régimen Contributivo.
Regstre:

17. de Cotizacion - IBC: Este datu aplica solo para la afiiacion en el Regimen Contributivo.

beneficiario de un cotizante en el Régimen Contributivo o de un cabeza de famlha en el Régimen Registre el valor del salario odeling vaa pagarlos apx
Subsidiads
o 18, ideel famiia completos.
5.Tipode cotizante: "X"la opis - Dreccibn de suresidencia
- Dependiente: Si el cofizante tiene un emp!eadur - mediante una relacion laboral y comparts con éste el - Teléforo (fijoo celular, oambos)
pagode los aportes 2 saludy pensiones. 2 electronico
- Independiente: Si el cotzante o esté vinculado a un empleador mediante una refacion laboral y por = CHMMU""’F“‘O"W .
3 3
o Siel i paged de una pens Saiaihide, e - é:na urbanaumraldmdeseublmsu residenm
S:I:igb;sadedamsdaaﬁ\lados vigente, E EPS'Y e N Enelensodssogora D.C., debeescribiren el Bogota.D.C.
A AFILIACION CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DELOS MIEVEROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Silaafillacién s individual o colectiva, se debe: b o Semyuen S @) cobzans. Edas U
~ Difigenciaros espacios dé los capitulos Il y I i dei it debense cuando el (a) fambién cotiza al SGSSS. Si
e bl otbarta b d ol cabezsi e famil ’ éste noamza debe ragislrarse enlos espachs ds "Datos de identlicacion de los miembros del nicleo

. ‘Diigenck el oot " " " familar nlafilade B1).

&ﬁ;ﬁaﬁw del capitulo IV si el cotizante o cabeza de familia tiene beneficarios, en el mismo sial mumenlcﬂe“‘ b arinl = 14 fliadoy Cotiza,

] OREEN S8 Foruge Somp

- Diligenciar los datos del capitulo V, relativos al empleador si el afiliado es dependiente, y si es un 9 spacios

trabajador independiente vinculado a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,
registrarlos datosde a asociacién, agremladbncmngmgaddn reilgnsa
b

una
Diigenciar enelcapitulo VIIlF Finnas, Joscamposdefo segunalcaso

- Marcarcon una"X", en el ca) npmib!X los ntidad de las pt afilian y los

i deoficio. lai ntidad debe:
= Dlrgenclar los mpams de los capmllus ] y III mn los. dabs ds Ia persona qus se va a afiliar, en
familia [aIPS o hacenen

Diigenciar los datos del capitulo IV s fiene informacion de los beneficiarios de la persona que s va a
afiiar, o sila persona que se va a afiliar tiene |a calidad de beneficiario de un cotizante en el caso de la
afiliacion de oficio en los términos del articulo 35 de| Decreto 2353 de 2015,

legencnrbs dslvs del uaprtu!o Vlelanvns ala Bnhdad lespmsabh de la afiliacion institucional o de
oficio. datosdel capitulo X.

Enelcaso

Marwrow una 'X'en el capitulo Vi
los numemlm 51,52y 53.
Diligenciar el capitulo VIl anas, fimando en sl mmpa 55 'Emplsadur Aportante o Entidad

Marcar con una "X", en el capfuo IX el documento de mennuad de la(s) persona(s) que se va(n) a
affiary Iosanexosque comespondan.
- Diligenciar los datos del capitulo X cuando la Entidad Territorial esla que realiza la afiliacion.

CAPITULO Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o del cabeza de familia)
L asi i ian son permiten fa P i del colizant

19. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el
documentode identidad
- Primer apelida
Segundo apellido
- Primer nombre
- Segundo nombre

20.Tipo de al | cual seva

a ldmtlﬁva segun la \ab!a de tipos de duwmenhs de identidad qw se encuentra en el numeral 7 del
capltulollde esteinstructivo.

21. Namero del documento de identidad: Registre ¢ nimero exactamente como aparece en el
documento de identidad. Verifique que lo ha registrado completo. Si se trata del registro civil escriba el
niimero NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documenta, no el indicativo senial. Verifique
que loha registrado completo.

22. Sexo: Marque con una "X", la opcion: femenino o masculino, como aparece en su documento de:
identidad.

23, Fecha de nacimiento: Registre la fecha d imi P el de identidad:

dia, mesy afio.

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales. En las filas
identficadas con los codigos B1, B2, B3, B4 y B5 registre los datos de cada uno de los beneficiarics o
afiliados adi que vaya aincluiren el tramite.

de familiay deben coincidir con k xpedido por la entidad Estosson:

B.Apnllldnsy nombres: Esm datos deben ser en las casilas en forma

identidad.

- Prmetapelidc
- Segundoapelido
- Primernombre
- Segundonombre

T be colocar en elespacio el codig
wnalcw sevaa dentificar, segin la siguiente tabla:
cbmm) DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO
Certificado de Nacido Vivo, es el documento expedido por la institucion Prestadora de
Servicio (IPS) donde nacio &l neonato. Solo tiene validez para realizar a afiliacion y maximo
Debeser P L ivil

Registro Civil de

gi ivil.
una rntama pi‘lbi mﬂﬂue se

iete (7) afios. D
l Tarjeta de Identidad, esel ia Nacional d ‘E.stxdu
wnalquesebdemﬂﬁnbsmlesemredeedademeslslemylieus»ete(ﬂ)am Debe

cc Gédula de Cluda(fanlu,es &l documentn expedldo por la Reg's!mdwa Nauonal del estado
Civil con dieciocho

CE  Gédulade jeria, s el de expedido por Migraaun Colombia,
que se otorga a los extranjeros fitulares de una visa superior a tres (3) meses y a sus
beneficiarios, con base en el Registro da Extranjeros. La Vigencia de la Cédula de Extranjeria
serd por un término de cinco (5) aitos.

PA Puaponn s el documento que acredita la identidad de un extranjero qus cuenta con una

jar en Colombia y mitar una cédula de-extranjeria,
ydelosemammusmewesuemmams
co Came esel identfica a extranjeros q plen funciones en
I y K en de gobiemos
exhnjams.
sC de ia, @5 un de caracler lemporal expedido por la

Unidad Administrativa Especial de Migracién Colombia a los extranjeros que deban
permanecer en el pals mientras resuelven su s«tuauon de refugsados 0 miadas Tiene una
validez detres (3) mesesy debe ser

8 Nﬁmem M documento de identidad: Es el nimero con el mal se identifica oMo persona mlm y
debe coma figura en el Sise trata del regist
laparte superior noel indicati

&l numero NUI Verifique

queloha registrado completo.

9. Sexo: Marque con una X", la opcion: femenina o masculino, como aparece en su documento de
Identidad.

10. Fecha de nacimiento: Registre |a fecha de figuraenel de identidad: dia,

mesyaiio.

24, Apellidos y nombres: Estos datos deben ser regisirades en forma idéntica como figuran en el
documentode identidad.

- Primerapeliido

- Segundoapellido

- Primernombre

- Segundonombre

25. Tipo de documento de identidad: Coloque en el esgecio alcodlgo quec mﬂesponﬂe a documento
con el cual se va a identificar, segin la tabla de tip -
numeral 7 del capiuo L

26.NO de idel : Registra elnl el
de iclsnhdad,'\;erﬁque que lo ha regisirado completo. Si se trata del ragusy? civil escriba el nimero NUIP
quefig 5

27. Sexo: Marque con una "X", la opcion: femenino o masculino, como aparece en su documento de
identidad.

28. Fecha de nacimiento: Registre la fecha de nacimient I el
dia, mes y afio.

Datos complementarios
29. Parentesco: En este espacio debe colocar.el cadigo que comesponde al tipo de parentesco con el
cotizante o cabeza de familia y que lo identifica coma beneficiario o afiliado adicional, como apar

de identidad:

35. Nombre o Razon Social: Escriba el nombre o razun sona[ del ampfsaﬁol olro tipo de spodanb
pagadorde pensiones o de
36. Tipo de documento de identificacion: Escriba el tipo de documento con el cual se identifica como
empleador, otro tipo de aportante, pagador de pensiones o como enfidad responsable de la afiliacion
oole;;:rva, hmuuonaladeaﬁqu ;SF N ey = 2o

taria),
cc inedula de uudadania) Tl (taqe!a de Idenddad) PA (pasaporte), CE (cédula de axtranjeria)

37. N identificacion: Escrib
38. Tipo de aportante o Pagador de : Este dato debe

debe registrar el cAdigo del fipo da aportante o pagador de
i Pianila iquidacion de Aportes PILA.

|a EPS para lo cual
sequn fa tabla de

39, Ubicacion:

- Direccion

- Teléfono (fijo o celular)
- Comeoelectronico

- Municipio/Distrito

- Departamento

Enel casode Bogotd, D.C.,
B.REPORTEDENOVEDADES

El reporte de mvedades no puede mallzaisa smlmaneamen(a con la afiiacion. La novedad es la
dela mkﬂmdelaaﬁl’aom

Elreportede olo pued |www jlia. Lot

il asta instrioly

Las EPS no pueden reportar a la base de daﬁos de afiiados vigente novedades que no hayan sido
reportadas por los colizantes, cabeza de familia o beneficiarios mediante la suscripcion del Formulario
Unico deAfiliacion y Reparte de Novedades.

Bagota, D.C.

40. Tipos de novedad: Marque con una "X" la casilla que comespanda al tipo de novedad que va &
reportar, segun lasiguiente tabla:
NUMERO ~ NOMBRE

Y

2 on de datos basicos de i
3 Aduallzaumdel documento rb identidad

F1

5 Terminacion dela msau:dou enla EPS

6 ReinscripcionenlaEP

7 dé afliados

8 Exchisii plseche g

H o p

10 sl o .
1 dacia colectivas
12 Desvir di % "
13 Movilidad

14 Traslado

15 Reporte defallecimiento

16 Reporte del tramite de proteccion al cesante
17 Reporte de-la calidad de pre-pensionado
18 Reporte dela calidad de pensionado

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES.
Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacion. Esta novedad se reporta cuando el
cotizants, el cabeza de famiia o la insfitucion autorizada, modifica uno o varios da los datos basicos de
identificacin del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para lo cual se debe
presentare| documento de identidad, en el que consten tales modificaciones. Para reportar esta novedad
elcotizante o cabeza de familia debe:

- Ma(mraun una X'Incssmadela novedad 1 del numeral 40 "Tipode novedad”.

de identidad

anlas de beza defamilia.

- ng:stca}nsdatosdelwuzsmaodel cabeza de&amsraa‘etmpkubnylosdamsdd beneficiario o del
afiiado adicional, de los nun\erabs 24,25, 26 27 y 28 del capitulo |V, como estan en El du;umwlu ds
identidad actual, ila dad

adicional.
- Registraren Iasespauosdenumeram demphulo\ll losdahsde »demlﬂcammdelwﬁzame, cabeza
de familia, novedad,

modificacion.

- Diligenciar elcapitulo Vill de firmas.

- Seleccionar el numera\ 56 del capmslo IX el tipo de documento de identidad donde conste las

‘siquiente tabla:

izadasy P

de datos basi i Esta ndo los datos
D&Imsdamenmdmdelmﬁzanm el mbezadefﬁmﬂa el beneﬁaamo elaﬁlladn admimalquedarm
los

coDIGO PARENTESCO DESCRIPCION PARENTESCO
CY Con relacion di
cpP l‘ mpanera Con unién h
h(ijyendolasnarejasdsl
H veinticinco  Que depend: del cotizant
(li)aﬂnsdesdad
HD ? y depends

N i econﬂm{msrm dsl cotizante.
HC  Loshiosdel

compaiiera o compariero de( colizante, ode walqmetedadpresenhnncapaadad
del afiiado,
incluyendolosde lasparejas il s
delmismosexo.
HE Loshij ‘arios, Son los nietos del cotizan e cuyo p: madrees

beneficiario del cotizante.

para Io cual se dsbam presenmrei documento. de lclam!ad PPara reportar esta novedad el cotizante oel
cabeza de familia del
- Marcar con una 'x lacasila dela novedad 2, del numeral 40 "Tipode novedad”™.
Diligenciar en el capitulo Il los datos basicos de ldennﬁcadﬂn wmo ﬂgl.fan en la base de datos de
arllados vigente, es decir, los dat de familia.
egistrar los datos del colizanta o ue cabeza de familia en el capitulo Il y los datos de los numerales 24,
25 26 27 y 28 del capitulo IV como figuran en la base de datos de afiiados vigents, es decir, los datos
ermuosyque edad
Registrar en los espacics del numenal 41 del capitulo VI, los datos basicos de idenlificacion del
mt‘mwa, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional respecto del cual se esté reportando la
novedad, tal como debe ser comegidos.
Diligenciar el capitulo Vil de Firmas.
3 del capitulo Xl tipo identid: ke

datos correcios yanexe copia.

Novedad 3: Actualizacién del documento de identidad. Esta novedad se reporta cuando el cotizante,
cabeza de familia, beneficiario o afilado adicional actualiza el documento de identidad por el que

suedad, es decir, el RC poria Tl, ola Tl por la CC, aen el casods los extranjeros por pérdida
de vigencia de los documentos de identificacion, segin las normas de migracion. Para reportar esta
i adts b ionb familia dobx

MD Los menores de veinticinco Gmdependanemnﬁnbamm?edel cotizantey se
(25); edad, como
los padres, la pérdida
5 galapamapotastaﬂnlasmewadeéstcs
P: i ERG Sk del
cotizante, cuandoeste nainscrib: fari
6 aboshijos
MC L dieciocho rega i whoriraple

(18)afios di familia, por autoridad C

Marcarcon una "X" la casilk 3 140 Tipods d’,



- DlILgencxar en el mpnuln Illes dahs basicos da bermﬂmcm da! documento que se encuentra en la
b

Registrar los da(os de¢ cotizante o de cabezade !am”laenel mp[lulo Iy losdatos d.ei beneficiariode los
numeral&s 24, 25,26, 27 y 28 del capitulo IV del documento que se encuentra en la base de datos de
afiliados vigente.

- Registrar, en los. espacios del numeral 41 del capitulo VI, los datos de identificacion del cofizante,
cabeza de familia o beneficiario o afiiado adicional del cual se esté reportando la novedad del nuevo
documento

Diligenciaref capitulo VIIl de Firmas.

- Selecclonar en el numeral 56 del capitulo IX el fi

que se actualiza y anexe

copia.

Novedad 4: A de dato Esta novedad se reporta cuando
los dalos oom:lemenlannsdel ootnn cabaza de fami«a i afiliado

modifican. L i

Mamarrm una"x" Iamsi!lans {a novedad 4, del numeral 40 "Tipode novedad”.
Registrar los datos basicos de identificacion del capitulo Il del cofizante o del cabeza de familia.
Registrar los datos oumpiemantaws del capitulo Ill, en los numerales a actualizar o comegir si la

hezsa il

Registrar en los numerales 24 al 32 del capﬂu\o IV, los datos basicos de identificacion y
complementarios del beneficiario o afilado adicional si la novedad corresponde a los beneficiarios o
afiliados adicionales

Diiigenciarel mplthIIIdBFlmas

Novedad 5: Terminacion de la inscripcion en la EPS, Esta novedad solo aplica para el régimen
contributivo y se reporta cuando el cotizante cumple con alguna de las condiciones que se sefialan en la
tabla siguiente:

CODIGO  CONDICION
01 T i i Jacia [ para seguir
: </ SGSSS como P comoafiledo
adicional por izante dentro Ge la misma EPS, ni cumpl
al régimen
02 El afiliad: vaa fijar idenci | i
03 El afiliado aun pecial
04 Cuando el INPEC h doel i del cotizante o cabeza de famili
beneficiario del Fondo Nacional de Salud delas Personas Privadas de la Libertad
Para reportar esta enelcasodel 1,02y 03 el coti deb

- Marcarcon una "X"lacasillade la novedad 5, del numeral 40 "Tipode novedad”.
- Registrar en Ia casilla codigo de |a tabla anterior que corresponde a a condicion por |a cual lemina la

inscripcion en la EPS.

- Registrar icos deidentiicacion del capitulo .

- Registra rtir de lacual inscripciénen la EPS, 42del capftuloVi.
Dlhgenchmrnaplmra Vil de Firmas.

Sise ratade las i y 03, adema portara la novedad 10, " on la relacion laboralo

pérdida de |as condiciones para seguir cotizando". Si la condicion de terminacion de la relacion laboral se

realizar afifiaciones colectivas

- Diligenciar el capitulo Vil de Firmas, numerales 54 y 55.

- Marcarconuna“X' a casila del numeral 64 del capitulo | IXy anexarla

- Marcar con una "X" en las casillas del capitulo IX los documentos de identidad y demas documentos
quevaaanexary anexaris.

Novedad 12: on de una entidad para mallnraﬁlhﬂcm onlaﬂmis. Esta

novedad se reporta cuandu unuabaiador' liente o un bi religiosa se
i i colectivas. Para esto debe:

= Marcar con una X" la casil 12, del 140" Tip

- Diligenciarlos datos basicos deidentiicacion del capitulo 1.
- Difigenciar el eapitulo V alos datos de k
realizarafiliaciones colectivas.

Diligenciar el capitulo VIl de Firmas, numerales 54 y55.

de la entidad autorizada para

Novedad 13: Movilidad. Estanovedadsere|

comparero(a) permanente si in(a)tuw»ere

- Diigencar

IV correspondientes a los beneficiarios silos mvem
- Diligenciar los datos del capitulo V, para la Administradora del Fondo de Pensiones que pagara sus

‘aportes ala seguridad social

- Diligenciarel capitulo Vil de Firmas.

CAPITULDVl DATOS PARAELREPORTEDE LANOVEDAD

41, Datos Registre en el 1 41 del capitulo V1, los datos basicos (Primer
apeliido, Segunda apeliido, Primer nombre, Segundo nombre, Tipo de documento de Identidad, Numero
del documento de identidad, Sexo y Fecha de nacimiento) del afiliado, Unicamente para las siguientes
novedades:

- Novedad 1: Losdatos de l\ien\lﬁwwndel wﬁzanie, cabezade familia, benefidiario 0 afiliado adicional

seesté

delos numerales 24 a 32 del capitulo

pol

= Novedad 2 Los da!us basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado

porta:
A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de familia o alguno de sus beneficiarios del régimen
subsidiado inicia una relacion |aboral o adquiere las condiciones para cofizar y debe enla
misma EPS en el Régimen Contributivo.

adicional resp novedad, tal como deb corregidos;

- Novedad 3: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliadoadicional
abicinl a e, oo . ¥

B. Al Régimen Subsidiado: cuando el cofizante termina la relacion labaral o pierde I K para
seguit cofizando o cuando alguno de sus beeficarios pierde tal condicion y cumplen requisitos para
pertenecer

Paracsta 74 do lamilia dat S b

2 X ila di 13 de! 140 Tipo de novedad”.

- Mamarcmuna'x'miacasihrespecw G
- Diligenciar los datos basicos neldennﬁmuen detnaplmln ]

- Diligenciar p

] Diligendarlosdabs basicos de identificacion y i i 24
al 32 del capitulo 1V de los bensficiarios, si los tuviere.

- Diligenciar los datos del capitulo V los dal n del empleador o de la

entidad autorizada para realzar afillaciones colectivas, uuando se lrata de la movilidad al Régimen
Contributivo.
- Regsvar enel numalai 42 del capitulo VI, fedla en la cual inicia la lslwun laboral o adquiere las

al Regimen
Reglsbaren el numeqal 42 del capitulo VI, Iaiecha en la cual tevmm la refacion laboral o pierde las
d: al Reégimen

Marecar oon una"XC"|a casilla6 del capitulo VIl
E‘mgen\:lal el captmloVUlde Fmasen los numetalesSd y 55, seglincomesponda.
Amxarwpadehssopoﬂesquesmadianla dicion d iarios o afiliado adi - copia del
documenmdeldenﬁdadcmespondleme copiadslregmm!demhmnoodeescrﬂmpudma acta
de concifiacion o sentencia judicial que decla i, copla oactade
entrega del menor, copia de la orden judicial o acto administrativo demod‘a segun corresponda al ipo
deheneﬁclanaquessls incluyendo.

reporiadaporel

afiliado adicional que inici lacion o adquiere

mndl:bnes para cotizar, ademés de diligenciar lo anterior debera:
- Diligenciar en el numeral 41 del Capitulo V1, los datos basicos de Identificacion del cotizante o cabeza

debe?‘:sgarbsdamsdelmpwawwrpﬁelemdeador "

Cmndo S6 reporte. ssm novedad también debe reportarse las novedades 9: "Inicio de relacion laboral o

INPEC ala base dedatos de afiliados vigente.

Novedad 6: Reinscripcion en la EPS. Esta novedad aplica cuando el catizante que ha reportado o ha
sido objeto de reporie de la novedad de terminacion de lainscripcion en una EPS debe realizar una nueva
hsc!pudn en lamisma EPS, pnrmodlﬁcaunn dela condicion que onigino la terminacion de la inscripcion.

para mllzar o la 10: “Terminacion de relacion laboral o pérdida de las
colizando'

LaEnMadTen"mna[debem igenci loX cuando setrate de | jlidad al Régimen

- Novedad 13: Los datos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afilado
adicionalfallecido,

42. Fecha: Registre

Inicio del 5 db daniiE=da

2 del capltulo Vi, latecha

- Novedad 10: Terminacion de larelacion |aboral;

- Novedad 113
= Novedad 12: Desvi i realizar i )
- Novedad imiento, | i d

43, EPS Anterior: Este dato solo se diligencia para la novedad 14 cuande se solicita traslado y
corresponde al nombre de la EPS enla cual se encuentra inserito el cotizante o cabeza de familia y de la
cualdesea frasladarse.

44. Motivo del traslado: Este dato se registra inicamente cuando se esta reportando la novedad 14,
Regi b in la tabla descrita 14:"traslado”.

45. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones: Este dato se registra inicamente en la
novedad 16: "Reporte del tramite de: proteccion al cesante” o en la novedad 18: "Reporte de la calidad de
pensionado”. Debe colocar el nombre de la Caja de Compensacion Familiar o del Pagador de Pensiones,
seglinel caso.

CAPITULO VIL. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracion d ieadol i

47, Dedlaracion de la no obligacion de afil sairrien Conbibit Excepcion

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los.

Novedad 14: Traslado. Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, en ejercici
del derecho a la libre eleccion, manifiesta su decision de cambiarse a otra EPS de! mismo o de distinto

, cabezade familia, beneficiarios o afliados adicionales en

49.D d i
una Institucion Pmmom de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que fa EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o
«cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de

51, parg
novedades a la base de datos de afiiados vigente y a |as entidades publicas que por sus funciones la

52, Auinnzachn  pars que la EPS mansp Iusuams pelsmalss de\ cotizante o cabeza de familia y de sus
la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de.

53, Autorizacion para que la EPS envie informacion al comeo electronico o al celular como mensajes de
texto.

= '}"MB"F"":" una ‘X"l casila dalano il régimen. La solicitud de rasiado a la EPS en la cual desea inscribirse debe cumplir los siguientes
- g el cabiti IV o requisitos:
- Regisie 4,25, 26, 21y v, Querests inscito en la misma EPS|

. - por un perfodo minimo de trescientos sesenta (360) dias calendario
= migﬂmamwﬂmovmﬁnm: e s y camndosapanvds{mmrmdeﬁams:npuan

s ol 2fliad .
registrarlos daio dich ¥
Si se trata de una persona que inicia una relacion laboral ademas reportara la novedad 9y registrar los. p “ adcra desemuosuesalud apazysahoenel | it o
datos de esta novedad. Si se trata de un trahalador dependiente, también debe diigenciar los datos del SegundadSocnl on Saiud. o
capltuloVy ipo 56 del Capitulo VIII. 4 familiar requieran.
Pa e snio e ath ,
NovedadT: ion de de Afiados Adic Esty indlur - Mamarccnuna')‘( la casillad Ianwed:d 11: b 40" Tipode novedad”
::";C':’sd“glmd:ﬂ“m“:ﬁ::?;‘"”;;Tm%ﬂmm;;g&?ﬁgﬁﬁ:z‘ p:?:sza;:: - Marcar mn una "X en las casilas Ao B si es rasiado en el mismo régimen o de diferente régimen, 2013,
A segun comesp
Para esta novedad el cotizant dsbe: - Di emarhsdatosbaslmsde ificac i lyll.

- Marcar con una "X" lacasilla de la novedad 7, del numeral 40 “Tipo de novedad". = mgamms i i y i g los 24

- Registarlosdatasbasmsde!der!hﬁeauonddwplhﬂoll
- Registrar os daos basicos de i y fios de los 24 2132

v vaainclui.
s IPS primaria selecci o

- Reglsﬁarsn el nuneraKMdeI mpztufo W,

- ' Marcarconuna"X" lacasil e queis pitulo VIl

- D!lgmarelcap(mioVINdeFlms.

- Marcarconuna "X en las casillas del capitulo X los documentos que va a anexar.

- Anexarcopia de los soportes que acreditan la condicion de beneficiario o afiliado adicional: copia del

documemo de identidad uonsspondema aop:a del ragsstmcmlde matrimonio o de escritura piblica, acta
sentencia | copia del certificado de adopcién o acta de

entrega del menar, mpudﬂlanman judicial o acto ivo de custodia, segun alfipo

de beneficiario 0 aﬂ\ndoadrmlqueeste incluyendo.

Novedad 8: Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. Esta novedad se reporta para
uxdulmel nuclau famirara un haneﬁuanoqus ha peldldu las condiciones pa!a serio, Ia]es como supsraﬂa
edad

onyuge fiera (0) doel i almsgmr ulmnucbn kmﬂaal También
aplica ! i i F heza o ahe:

- Marcar con una "X"lacasilla di "nmedad& del 40 "Tipx

- Diligenciar del capitulo |

- Registraren los numerales 2tai 28del capitulo IV, los: dalos basicos de identficacion del beneficiario o
afiliado adicional que se vaa excluir.

= Dllgenclareicaphuk)\lllldsme

- Marcar con una"x" X

- Anexar. copia del documento de denbdad cmespurvdlmh l:apla de escritura pubhm [} servlencua
|uﬂnafqmdedare aldmmo de

al32del capitulo[Vde hs beneficiarios, silos tu! \nere
- Registrar en el numeral 34 del capilulo IV el nombre de la IPS primaria seleccionada por el cotizante o
cabeza defamiia.

CAPITULO VIll. FIRMAS
Este formu\ann debe suscrmnsa por &l mnnnm aabaza de familia, empb.adm aponzme n anmad

- Diligengiar los datos del capitulo V "Datos de i yolros
aportantes o de las entidades responsables de la aﬂlndon colectiva, institueional o ae oﬁm El hubem
lugara ello.

- Registraren el numeral 43 del eapitulo VI Ia EPS anterior, es decir, la EPS cual se traslada.

- Registrar en la casilla 44, el codigo comespondiente al mativo por el cual trasladarse de EPS segiin la
tabla siguiente:

oficio,en
yaue, conforme a la normativa wgame tenga a su cargo la afiliacion y e raponedenuvednds También
serd suscrito por el beneficlario sélo en &l evento del reporte de fallecimiento del colizante o cabeza de
familia.
Enelespaciocorespondiente debeir lafirma de:

$54. Elcotizante, cabeza de familia o beneficiario

CODIGO  MOTIVOS PARA EL TRASLADO . T ; s e
1 Por ejercicio de la ibre eleccion. . E'B'“P'W' aportantz o enfidad responsable de La afi 3 C
2 o Ty iade IPS d numeral 54 el la registrada y de.
ol X : idas en el capluio VIl delformalari.
5 Soeadus — CAPITULO IX. ANEXOS ‘ )
IaEFSode sured presladmadebnmmemmpmbams Marque con una "X la casil alflos que se anexe(n), seglin lo requiera el
45 Pnrunﬁcamndei nicleofamilar. o framite que reaiiza.
h iadoel afiliado
6 Cuandu o P i I 56.Documenio deidentidad: CN, RC, TI, CC, PA, CE, €D, SC.
Marcar con una "X"lacasilla46 del :apnuluVII cuando coresponda. 57.Copi p p
Diligenciar el capitulo VIl deFirmas | y 55, segin § e ek = “ N Y
Marcar con una "X en las casilias del capitulo X bs documentos que va a anexar. Si cbedece 3 la 58. Copia del registro civil de d ta sentencia judicial

aulonzaclm de la Superintendencia Nacional de Salud, debera marcar el documento del numeral 63 y
- Anexarwwa de \os sqparles que acreditan la condicion de beneficiarios o afiliado adicional: copia del

& oS,
o4 Unie marlal, sy

sl do judicial que dec i b
altipo de beneficiario que esté excluyendo.

copia del registro de matrimonio o de escritura piblica, acta de
conciliacidn o sentencia judicial que declare la unidn marttal, u:pladsl mr&ﬁcadu deadopr.x)n o acla de

Nowdad o Imew de Maclon laboral o

poria

i6n de condici . dad'sa
Famiia inici ionlaboral o adg Nk
i 11: Movilidad.
Tamblen se reporta uuando el beneﬁcnno oel aﬁ\laﬂu adiclma\ inicia una miaelon !aboral 0 adquiere
marcarla
novedad 11: Moviidad. Si se Irstﬂ deun beneﬁmann oun afiliado adicional en el Régimen Contributivo
también d 12: T paraelio,

EI coizante o cabeza de familia del beneficiano O afilado adicional Que nicia Una relacion laboral o
adquiere condiciones para cotizar, deberd reportar [a novedad 8: exclusion de beneficiarios de dicho
beneficiario o aﬂiaﬂoadiclunal en mfonmlanu

e femiidabe:
- Marcar con una"X"lacasila dela novedad 9, del | 40 Tipa de dad”.

- Diligenciar 4 del capitulo 1.

- Dilgenciar capitulo ll

- Dlﬁgancmlosda(nsbas{oosde y ik 24
al® IV desus i 3

- Dul»gemara{tzpfm\ov a los datos de i del empleador ¢ de la entidad

autu!zada para realizar afilaciones colectivas.
Registrar en el numalal 42 del capitulo VI, fecha en la cual inicia fa relacion laboral o adquiere las

mndlcwonos para colizar

- Marcarconuna™X" la casilla 46 del capitulo Vil cuando comesponda.

- Diligenciar al-e;gb Vilide Frmasen los. numem!es 54y 55, segmmlresponda

- Anexer copia de los soportes que acreditan Ia ocrsdlcmn de benel'nanos o afiliado adicional: copia del

aocmnemo da |uenl|uadcmrupnndlme copia del registro civil de manmomnoue escritura publm acta

declare la union marital, copia on 0 acta de
erltnga del menor, copia de la orden judicial o acto administrativo de custodia, segun corresponda al ipo
gehadﬂeﬁq‘a_nu queesteincluyendo.

fiiado adiclonal que inicia una relacion 0 adg
condiciones para cotizar, ademas de diligenciar loanterior debera; i

- Diligenciar en &l numeral 41 del Capitulo V1, los datos basicos de identfficacion del cotizante o cabeza
defamiliadel nicleo familiar del cual hacia parte.

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral o pérdida de :

Esta novedad se reporia cuando un afiliado cotizante dependiente termina su relacion laboral o cuando el
colizante independiente pierds las condiciones para continuar como cofizante. Para esta novedad el
colizante debe:

- rl{l_armrqonuna X'l

ilade la novedad 10, 40 Tino de dad".
dei del capitulol.

- Di capituioV
- Registrar en e| numeml 42 del capitulo VI, Ia fecha en la cual termina la refacion laboral o pierde las
condiciones para

- Dltwsncers{ capllulDVIII de Firmas.

Novedad 11: Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Esta

mvsdad se napcwh cuarm un Llabqador mdapend»ente oun mlernbvu de una uunglsqacm religiosa
una

- Man:aroon una 'X‘ Iamsilladelanwedad 11 de\ nm'emMD Tipode rcwedad'

- Diligenci 1l

- Dlhpemlar el capi\uio v

alos dalos de de la entidad autorizada para

quedeciare la union marital.

59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorclo, sentencia judiclal que declare
la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de condiliacion o sentencia judicial que dedare la
teminacion de launién marital.

enllegaﬂei menor, oopa de la orden judicial o acto admini decustodia, segi P altipo 0. Copia del
.Cop
igﬂmvop:araﬁtms?adconrrespmdeaalgumdeloseodlgasz 3,4,508, nose aplicara el periodo de 61.Copiadela judicialodelack
?:;u;mrfomqmerequeelcmnwombemdehmnd\hgenaeuna solicitud ante la EPS de la ::'dcm". " n 0 .. vé"“i%‘uh" ,!“map.dfﬂf’d”l ertificado de defuncion dé los
Novedad 15: Reporte de fallecimiento. Aplica cuando el cotizante, el cabeza de famiia o los 63. Copi s i Z R B
beneficiarios o afiliados Sd':nnabs fallecel\. Cuando nl I’al\ecidﬂ es el cotizante o el cabeza de familia, la 2 ¥ =
3 o0 una "X & lad .ﬂm uan 64, Certificacionde vi 0 i i i iack I
3 Dnllgendar los datos basicos de |demﬁ®cbn deI capituoll, si ¢l cotizante cabeza de famila e quien 85.Copiadel i delas s stala calidad
feporta la novedad. ] de fario o s¢ ordene laafiiacion de fic i
- Diligenciar los d: d &n los numerales 24 al 28 del capitulo )
iarioweiad ee unbeneficano : g CAPITULOX. DATOS ASER DILIGENCIADOS POR LAENTIDAD TERRITORIL
- Diligenciar en el Capitulo Il bos datos cleo famil Eslos datos aplican sofo en el Régimen torial cuando

se
cabeza de famiia (aplica sdlo para el régimen suhsuladu cuando se ha mpomdosl fallsclmzemo del
«cabeza de familia).
= Registrar en el numeral 41 del capitulo VI, los dalos basicos de identificacion afiiado fallecido
(cotizanta, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional).
- Dlil;enuamlnummalﬂddwplmbWafechadefa“eamlsnb.
- Diligenciarel capitulo VIl de Fimmas.

Novedad 16: Reporte del tramite de proteccion al cesante. Esta novedad se reporta cuando el
cotizante termina Ia relacion laboral o pierde las condiciones para seguir cotizando y solicita cobertura de
proteccion al cesante a fa Caja de Compensacion Familiar en la que se encuentra afiliado. Para esta
novedad debe:

- Marcarconuna”™"
- Diligenciarelcapituloll, datos basicosde denliicacién del conzame

- Difigenciar en la casila 45 del capitule VI, nombre de la Caja de Compensacion Familiar en la cual
fadico la solicitud de otorgamiento del beneficio.

- Diigenciarelcapitulo VIll de Firmas, el numeral 54.

Novedad 17: Reporte de la calidad de pr
radicado la solicitud para el reconocimiento de pensién, no se encuentra obligado a cotizar y hace el
esfuerzo financiero para sequir cotizando sobre un (1) salario minima mensual legal vigente, Para esta
novedad debe:

- Marcar con una "X" lacasila de la novedad 17, del numeral 40 'Tlpc denovedad’.

- Diligenciarel capitulo Il datos basicos de identificacion del cofizant

- Registrar en el numeral 17 del capitulo Il "datos mpbmentanos el IBC con el cual cotizard como
prepensionado.

- Diigencier el capituloVill de Firmas, el numeral 54.

se reporta cuando el

Novedad 18: Reporte de la calidad de Esta dad se reporta por el coti aquien le
ha sido ion y se nira obligado a colizar como pensionado. Para esta novedad

debe:

- Marcarconuna™X" lanovedad 18, del 40T .

- Diligenciar el capitulo Il, datos basicos d i i
- Registrar en los numerales 16, 17 y 18 del capitulo lll, los dalos complementarios relativos a la
e, 1BC conelouatcolizar yresidebai

- Diligenciar los datos de los numerales 19 al 25 del capitulo IV, correspondientes al conyuge o

por |
se trate de afiliacion o reporte de novedades en el ragimen sabsimadn cuando la respectiva novedad lo
exige

66. Idsmﬁcacmn de la Entidad Territorial: Registre el codigo del municipio o distrito y del departamento,
| DANE, laEntidad Territorial

67. Dalnldnlsilhén E

io de la Enfidad itar en la base de datos Sisbén y
regist
* Numemdelafmhaslsbén

Nwsl Sssben (segin el puntaje)

68. Fecha de radicacion: E! funcionario de la Entidad Temitorial debe registrar la fecha en que la EPS
entrega el formulario para validacion,

89 Fndn de vn!ldndén EI funcionario de Ia Entidad Terrilorial debe registrar la fecha en que consulio la

70. Datos del funcionario: Elfuncionarie de |a Entidad Territorial debe registrar susdatos personales.
- Primerapelido
indo apeliido
- gﬁ?f?ﬁrmmbm
Segundo Nombre

- Tipo de decumento de identidad
- Numero del documento de identidad

71.Firma del funcionario: El funcionario de la Entidad Terrtorial debe colocar sufima, como responsable
de i K ion del Sisbén.

Ob: " — ; P : s del

frémite, solicitada oel trato recibid:

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



