FAMILIAR

CONSECUTIVO No.

¢ EPS 211488 , ,

-OMEIA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ’
mejﬁ_ w‘/’ Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS No. de Radicacién ][ Fecha de Radicacioén
. Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de | | | | | | | ),
|. DATOS DEL TRAMITE
(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion _ Cotizante o Cabeza de Familia (J 3 Regimen 2
A. Individual: - - .
- Beneficiario o afiliado adicional O
A. Afiliacion D B. Reporte de Novedades D B. Colectiva Cl C. Institucional D D. De oficio D A. Contributivo E] B. Subsidiado E]

4. Tipo de afiliado
\_ A. Cotizante

O

B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D

5. Tipo de cotizante
A. Dependiente

D B. Independiente D C. Pensionado D

Codigo

g
regsvarporiazes) (|
J

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

CJ

Tipol F N M

KGA Apellidos y nombres h
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento
L Femenino E] Masculino D | | | | | | | )
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
(11, Etnia 12. Discapacidad )

13. Puntaje SISBEN
Condicon| T | P | !

14. Grupo de poblacion especial [ﬁ

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacion. IBC

18. Residencia

Direccion

Teléfono Fijo

| Teléfono Celular

| Correo electrénico

\_ Municipio/Distrito

Urbana

U
U

Zona
Rural

| Localidad/Comina

| Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basico de identificacion del conyuge o compariero(a) permanente cotizante

(19. Apellidos y nombres

Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

20. Tipo de documento
de identidad

CJ

21. Ndmero del documento de identidad

22. Sexo

Femenino D

Masculino C]

23. Fecha de Nacimiento

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

24. Apellidos y nombres
Primer apellido

Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

B5

25. Tipo de documento de identidad

25. Nimero del documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de Nacimiento

Femenino

Masculino

B1

B2

B3

B4

\BS

Datos complementarios
=

29. Parentesco

30. Etnia 31. Discapacidad

Tipo

Condicion A

F

B1

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia

Municipio / Distrito

Zona
Urbana | Rural

Departamento

Teléfono Fijo y/o celular

33. Valor de la UPC del afiliado adicional
(A registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

\B5

Seleccion de la IPS Primaria
el

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

Cadigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C
B
B
B
B
\ B J
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. Tipq de qgcumento 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pa?ador de
de identificacion :] pensiones (a registrar por la EPS)
39. Ubicacion
L Direccién Teléfono | Correo electrénico Municipio/Distrito | Departamento

- ORIGINAL EPS -

(4

ViGILADO Supersalud la



FAMILIAR CONSECUTIVO N°.

@
@ EpS DE COLOMBIA , .
R FORMULARIO UNICO DE AFILIACION
Jertewte

Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS [N°.de Radicacion J[ Fecha de Radicacion

Lealas il i que se anexas al io antes de digil

V. REPORTE DE NOVEDADES

DIDIMIMIAIAIAIA]

(" 40. TIPO DE NOVEDAD h
j 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
3 2. Correccion de datos basicos de identificacion. D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ ] 3. Actualizacion del documento de identidad. (] 13. Movilidad: () Aregimen Contbutivo
4. Actualizacion y correccion de datos complementarios. B.Régimen Subsidiado
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. D 14, Traslado D A.Mismo i
di !
Codigo C) G B.Diferente Régimen
:] 8. Reinscripcion en la EFS. D 15. Reporte de fallecimiento.
:] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. D 18. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
:] 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando.
- J
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41. Datos basicos de identificacion h
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento Fecha de nacimiento
) : . . 42. Fecha
de identidad Numero del documento de identidad Sexo Femenino D Masculino D D |[D | M | M [AJALJALJA|[D|D| M|IM]ALALALA
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
L Codigo D )
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
D 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
49. Autorizacion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion prestadora de servicios de Salud.
D 50. 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.
D 51. Declaracion para que la EPS reporte la informacion 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.
52. 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
enlaLey 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.
VIIl. FIRMAS
54.El cotizante cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva
institucional o de Oficio
IX. ANEXOS
N
D 56. Anexo copia del documento de identidad:
e ) DO OO0 00000 moa(__ )
D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacion o sentencia judical que declare la terminacién de la unién marital.
D 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
D 62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad o del certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de las padres.
C] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
D 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
L D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la coste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. )
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
(66. Identificacion de la entidad territorial 67.Datos del SISBEN 68.Fecha de radicacion 69.Fecha de validacion )
Codigo del Municipio Codigo del departamento| Numero de ficha Puntaje Nivel
I ] | I I I lll Ill I D|D| M| M]A]JAJAIJAID|D|M]|M]|]AJAIJATIA
70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre ko)
Tipo documento de [: 71. Firma del funcionario §
identidad Numero del documento de identidad ‘g_
OBSERVACIONES 2
o
[=]
g
[
>

Recuerde que con la firma del funcionario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario
-ORIGINAL EPS-



B.REPORTE DE NOVEDADES
El reporte de novedades no puede realizarse simultineamente con la afiliacion La novedad es la

El reporte de novedades solo puede ser realizado por los calzarles y cabezas de famila. Los beneficiados
pti ° e,

-Marcar conuna X en X
-Anexar copia de los soportes que acreditan le condicion de Semoficiado o afiiado adicional: copia del
documento de identidad correspondiente, copia del registro ovil de matrimonio o de escritura piblica, acta
de condecid o sentenda judicial que declare la union marial, copia del certiicado de adopcion o acta de
entrega del menor, copia de la orden| ) Itipo de

Las EPS no puede reportara la base de datos de afiliados vigente novedades que no h
porlos cotizantes, il diant ipcion del Formulado Ufio de Afil
yRepode de Novedades.

40.Tipos de novedad:

Novedad 8: Exclusion de beneficiados o de afiliados adicionales Esta novedad se reporte para excluir del
niicleo familiar aun beneficiado que ha perdido las condiciones para sedo, tales como superar la edad
exigida, inicio de relacion laboral o adauisicién de condiciones para cotizar, pérdida de la condicién de
conyuge o o cuando e\ va a integrar otro niicleo familiar. También

/aareportar, se

NUME NOMBRE

esta
dad8, de\ numera

—Marcarcon unaX il ne

Modificacion de datos basicos de
Correccion de basicos de

-Reg\slrar en los numera\es 24 al 28 del capitulo IV, los datos basicos de identificacion del beneficiario o

‘Actualizacion del documento de identidad
‘Actualizacion y correccion de datos corr
Terminacion de la inscripcion en la EPS
Reinscripcion en 1a EPS

inclusion de  de afiliados adicionales

xeluir.
-Dmgenc.are\cap|m|ovu|de Frmas.

Marcar conuna X IX

Anexar copia del documento de identidad correspondiente, copia de escritura pblica o sentencia judicial
que declare divorcio, sentencia judicial que declare Ia separacion de cuerpos, y escritura publica, acta de

Exclusion de 0 de afiliados adicionales

judicial que declare la terminacion de una union marital, segin corresponda al tipo

inicio de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir colizando
10| Terminacion de relacion laboral o pérdida de condiciones para seguir cofizando
1 Vmcu\amon a Una entidad aulorizada para realizar afilaciones colectivas

Novedad 9: Inicio de relacién laboral o adquisicion de condicion para cotizar. esta novedad sde reporta
cuando el afiliado cotizante o el cabeza de familia inicia una relacion laboral o adquiere condiones para
cotizar.

2 una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

lanovedad 11: Movilidad
También se reporta cuando el beneficiario o el afiliado adicional inicia una relacion laboral o adquiere

para cotizar. si se trata de un beneficiario del régimen subsidiado ademas debera marcar la
ovilidad. Si se trata de un beneficiario del régimen contributivo también podra marcar la

7__|Reporte de a calidad de pre-pensionado

uvmdad
Reporte de fallecimiento novedad 1

Traslado novedad 12: Traslad
Reporte del tramite de Proteccion al cesante

el cotizante o cabeza de familia o beneficiario adicional que inicia una relacion laboral o adquiere

5| Reporte de la calidad de pensionado.

para cotizar, debera reportar la novedad 8: Exclusién de beneficiario de dicho beneficiario
adicional, i

DESCRIPCION Y DIL ITO DE LASNC

Novedad 1:

Modificacion de datos basicos de identificacion Esta novedad se reposa cuando el cct\zante el cabeza de
familia o a institucion autorizada modifica uno o vados de los datos basicos de del cotizante,

Paraesta

Marcar con una X 40"Tipo d

Diligenciar los datos basico de identificacion del capitulo Il

Diligenciar los datos complementarios del capitulo I Diligenciar los datos basico de identificacion y
i p I itulo IV d i

I

en el que consten tales modificaciones. Para reportar esta novedad el cotizarte o cabeza de familia debe: -

Marcar con una X la coila de lanovedad 1, del numeral 40' Tipo de novedad.

-Diligenciar en el capitulo II los datos bésicos de identificacion como figuran en documento de identidad
i tild: i beza de familia.

-Registrar los datos del cotizante o del cabeza de familia en el capitulo Il y los datos del beneficiario o del
afiliado adicional, de los numerales 24 25,26,27 y 28 capitulo IV, como eslan en el documento de identidad
actual, es decir, antes de i la novedad io o afiliado adicional. -
Registraren los espacios del numeral 41 del Capitulo VI, los datos de |den1|ﬂcac\on del colinde, cabeza de

familia, beneficiario o afiliado adicional respecto del cual se esté reportando la novedad, después de la
modificacion.

-Diligenciarel capitulo VIll de Firmas.

-Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad donde consten las
modificaciones realizadas y anexe copia.

Novedad 2: Correccion de dalos basicos de identificacion.

Esta novedad se reporta cuando los datos basicos de identificacion del cotizante, cabeza de familia, el
Beneficiario o el afiliado adicional quedaran mal mistadas en base de datos de afiliados vigente y no
coinciden con los del documento de identidad, para E cual se debera presentar el documento de identidad.
Parareportar talant eoe\'

-Marcar conuna X illa d d: 40"
-Diligenciar en el capitulo Il los datos baslcus de \dent\ﬁcaclon como fguran en la base de datos de aliados
vigente, es decir,
-Registrar los datos del cotizante o de cabeza de familia en el capitulo Il y los dalos de los numerales
24,25,26.

27y IV d ig
/an aser dad

- Registrar en los espacios del numeral 41 del cap\tu\o VI, los datos bésicos de identiicacion del cofzante,
cabeza de familia, novedad, tal como
debe ser corregidos

-DiI\genciare\capitulo\/lllde Firmas.

-Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad que corresponda, con los
dzms correcmsyanexe copia.

. es decir, yau

Esla novedad se reporta cuando el atirante, cabeza de familia, beneficiario o afiiado adicional actualiza el
to de identidad por el que u edad, es decr, el RC porla Tl. ola Tl por CC. o en el
caso de los extranjeros por pérdida de vigencia de los documentos de identificacion, segin las normas de

esta

g
-MarcarconunaX:

dad 3, numeral 40 Tipo de nimiedad”.
-Diligenciare 4 identificacion d

ntes sils dad apll i beza de familia.
-Registrar los dalos dé cotzante o de cabeza de familia en el capitulo Il y les datos dé beneficiado de los
numerales 24,2526,27 y 28 del capitule IV del documento que se encuentra en la base de datos de afiliados
vigente.

Diligenciar el capitulo B C a los datos de

del empleador o de la entidad
I

reg\slrar en el numeral 42 de capitulo VI en la cual inicia la relacion laboral o adquiere las condiciones para
cotizar.

marcar conunaX Vil

marcar conuna X i [

-Anexar copia de los reditan la condicio filiad : copia del

i el motivo para es traslado corresponde al adjunto de los codigos 2, 3, 4, 5 0 6 no se aplicara el periodo de
pertenencia.
telaEPS de a cual

que el coti beza d una solicitud
seratrasladada

Novedad 15: reporte de fallecimiento
| Gal I filiados adi I

fallecen. Cuando el

3 (
fallecido es él cotizan% o el cabeza de familia, la

15,de! numeral 40
- Diligenciar los datos basi itulo . si el
lanovedad.

-Diligenciar los datos bésicos de identificacion en los numerales 24 a128 del capitulo IV, si quien reparta la
novedad es un beneficiario.

-Diligenciar en el CapituloI. os datos basicos dé Integrante del Mide" familiar que se inscribe cormo nuevo
cabezade reputado el

de familia)

-Registraren el, numeral 41 del capitulo VI, los datos basicos de identificacion del afiliado fallecido
(cotizante, cabeza de familia, beneficiado o afilado adicional).

-Diligenciar el numeral 42 del capitulo V! la fecha de fallecimiento.

-Diligenciar el capitulo VIll de Finas.

Novedad 16: Reporte del tramite de proteccion al cesante Esta novedad se reporta cuando el cotizaste
termine relacion laboral o pierde las condiciones para seguir cotizando y solicita cobertura de proteccion al
cesantea Cala de C ion Familiar P Marear
can y na X Ia casilla de la novedad 16, de numeral 40 "Tipo de novedad". Diligenciar el capitulo I, datos
basicos de identificacion del cotizante. Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI nombre de la Caja de
Compensacion Familiar en la cual radicé la solicitud de otorgamiento el beneficio. Diligenciar el capitulo
VIlI& Firmas, el numera 154

Novedad Ir Reporte de la calidad de pie-pensionado Esta novedad se reparta cuando el cotizante ha

reporta

p X y
financiero para seguir cotizando sobre un (1) salado minimo mensual legal vigente. Para esta novedad
debe:

-Marcar con una Xl 4
-Diligenciar e] capitulo Il datos basicos de Idenllfcac\()n dé coizarte. ,
-Registrar en el numere117 del capitulo Il "datos complementados el IBC con el cual colizars como
prepensionado.

“Diligenciar el capitulo Vill de Firmas, el numeral 54.

Novedad 18: Reporte dela calidad de Estanovedad elati quienle ha sido
reconocida unap y Paraesta
-Marcar con una X la casilla de | dad 18, -

-Diligenciar el capitulg

Registrar en los numerales 16, 17 y 18 del capil I, s datos complemeniados relativos 2 le
v

19al v, 0 i

-Diligenciar’ I I

|
documento de identidad correspondiente, copia del registro civilde matrimonio o de escritura publica, acta
de union marital, copia del certificado de adopeion o acta de

o custodia segin altipode

nirega del menor, copia de la orden judicial 0 acts

beneficiario qu este incluyendo.

cuando esta novedad es reportada por o beneficiari o afiado adicional que inicia una relacion o adguiere
lo anterior deberé:

»D\I\genmare\numeral“delcap\lu\cvl,‘ d:

tuviere.
~Diligenciar los datos basicos de identificacion y complementados de los numerales 24 a 32 del capitulo IV
carrespondientesa osbeneficadossilos tviere
Diligenciar los dat tulo V. par
alaseguridad sedal.

Diligenciarel capitulo Vil e Firmas.

CAPITULO VI, DATOS PARAEL REPORTE DE LANOVEDAD

Fondo de P a d

del nicleo familiar del cual hacia parte.

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando. esta
novedad se reporta cuando un afiliado cotizante dependiente termina su relacion laboral o cuando el
colizante independient pierde s condicén para continuar como coizate. Para esa novedad o cotzante
debs

Marcar con una Xa casiladoa Novedad 10 del numeral 40 “Tipo de novedad”
- Diligenciarlos datos basicos de identificacion del capitulo |1
-Diligenciar el capitulo

41D
Registre en el numeral 41 del capitulo VI. los datos bésicos (Primer apellida Segundo apellido, Primer
nombre Segundo nombre. Tipo de documento de Identidad, Nimero del documento de Identidad, Sexo y

Novedad 1: Los datas de identificacion del colgante, cabeza de familia, beneficiado o afiliado adicional

Novedad 2: Los datos basicos de identificacion del optante cabeza de familia, beneficiario o afiliado

3 corregidos:
Novedad 3: Los datos de Identificacion del cotizante, cabeza de familia, benefician o afiliado adicional del
6 Ve

I
—Regls(rarene\numeraMZdelcap\lu\on‘la' hadel: 6 pierde : i

‘ ad,
para cotizar Rangel 13. L 6 cabeza de Familia,
DlI\genc\are\capl(ulonIIdefrmas 42.Fecha:

Novedad 11: Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Esa novedad se
reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion religiosa efectia Ia
realizar

-Marcarmnunax 11,

- Diligenciar & i 6

-Diligenciar el capitulo V C:

afiliaciones colectivas.

Diligenciar el capitulo Vil de firmas numerales 54y 55.

Marcar con una X la casilla del numeral 60 del capitulo Xy anexarla.

Marcar con una X en las casillas del capitulo IX los de identidad y demas

anexary anexarlos.

Novedad 12: Desvinculacion de una entidad aulonzada para reahzar afiliaciones coleciivas, esta novedad

se reporta cuando un trabajador religiosa se desvincula
pararealizar

para realizar

queva

Paraello debe:

Marcar con una X a casillade anovedad 12, delnumeral 40 tjpo de novedad”
Diligenciar
Diligenciar el capnulu V correspondiente a los datos de identificacion de la entidad autorizada para realizar
afiliaciones colectivas.

Diligenciar el capitulo VIll de firmas numerales 54y 5.

Novedad 13: Movilidad.

-Registrar, del numeral 41 del capi , cabezade

oVl losd [P

Registre en el numeral 42 del capitulo VI, la fecha tnicamente para las siguientes novedades: Novedad 9;
dell

Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral,
Novedad 11: lacio it da para realizar:

Novedad 12: Desvi i G lectivas;

Novedad 15: Rep imi i ion,

40. EPS Anterior.

Estedalo slo se digenci para & novedad 14 cusndo se sofct raslado y comesponde ol nambre de a
y

EP:
M. motivo del traslado:

do & novedad 14. Registre el codigo seguna tabla
deserta en lanovedad 14: traslado.

45.caja de Compensacion Familiar *Pagador de Pensiones:

Este dato se registra Ginicamente en le novedad 16: "Reporte del tramite de proteccion al cesante” o en la
novedad 18: 'Reporte de la calidad de pensionada’. Debe colocar el nombre de la Caja de Compensacion
Familiar o del pagador de pené enes. segun el caso

CAPITULO VII. DECLARACIONES YAUTORIZACIONES

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

49.Dedaracion de no internacion del colude, cabeza de familia, beneficiados o afiliados adicionales en una

-Diligenciar el capitulo VIII de firmas.
-Seleccionar en el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documento de identidad que se actualiza y anexe
d:

coda.
Novedad 4: 0

A.AIRé

EPS enel

régimen contributivo.

B. Al régimen subsidiado cuanto el cotizante termina la relacién laboral o pierde las conciones para seguir
izand d ios pierde tal condicio al

lamisa EPS. t dad el

Esta novedad se reporta nodo los datos complementados del alicante, cabeza de familia,
arnado adicional se actualizan o modifican. Para reportar esta novedad el cotizan% o el cabeza de famiia
deby

Warcar conunaXla casila delanovedad 4, de numeral 40"
Registrarlos datosb i del cabezadeft

-Registrar los datos complementarios del capitulo I, en Ios numerales a actualizar o corregir sila novedad
corresponde el cotizarte o cabeza de familia.

-Rogistrarenlos numerales 24 al 32 delcapiuo I, os catos bsioos de identifcacion ycomplementados
del beneficiado o afiliado adicional si la novedad alos jados adicion

-Marcarcon X
-Marcarconuna

-Diligenciar los datos basicos de identificacion del capl(ulo 1.
-Dihgenciar ds i [
2 ! "’

a
lla de la novedad 1 40"
a movilidad.

del24al

- Diligenciar los datos del capitulo V alos datos | empleador o de la
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas, cuando % tralo do Ia mowhdad a régimen

Diligenciar el capitulo VIl de firmas.
Novedad 5: Terminarle de le inscripcion enla EPS.
Esta novedad solo aplica para el Régimen Contributivo y se reporta cuando el cotizante cumple alguna de

CODIGO DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO
El trabajador dependiente termina su relacion laboral y no fetne las condiciones para sequir cotizando en el

tro andante, deniro

- Registrar en el numera\ 42 de capitulo VI, fecha en la cual inicia la relacién laboral o adquiere las

bsidiad

- Registrar en el numera\ 42 del capmu\o Vi Ia fecha en la cual termina la refacién laboral o pierde las
:ando s

-Marcarconuna n
—D\hgenclarelcapl(uloVIHde‘ [ 154y 55,
-Marcar i

- Anexar copa de los soportes que acredian a condicin de benefiarios o affados adcionat copia de
dad t

subsidiado.

02| Etafiliado informa que va a fjar su residencia en el exterior.

ycop

defamiliay sus afiliados adicionales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o de reporte de
novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la
requier

52 Autorsaciones para g I EPS manejo osdatos personaiesdelcaizante o cabeza do faiay de sus
lo previsto en la Ley 1587ce 2012y el Decreto 1377 de

2013.

53,

CAPITULO VIIl. FIRMAS.
Este formulario debe suscribirse por el cotizaste cabeza de familia, empleador, apaciente o entidad
responsable dele afiliacion colead institucional o de oficio, en los casos establecidos en este instructivo y
que, conforme a a normativa vigente, tenga a su cargo la afliacion y el reporte de novedades. También sera
suscrito por el familia.
aportante o entidad responsable de la aficilacién colectiva o de ofi los c:

on este o y QU6 conforme 4 a normava vigonts lenga s 6argo f afliacion y el reporte do
novedades, también sera suscnto por E\ beneficiario solo en el evento de reporte de fallecimiento del
lafima de.

54. el cotizante cabeza de familia o beneficiario

55. el empleador aportante o entidad responsables de la afiliacion colectiva instiruciona o de oficio con la
firma contenida en el numeral 154 de afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las
declaraciones contenidad en el capitulo VIl el formulario.

dele misma EPS, ni cumple las condiciones para pertenecer al régimen subsidiado; o el cotizante el ublica, actade  CAPITULO IX. ANEXOS
ne I i seguir o filiad o semenma judicial que declare Ia union marital, copia de cerllﬂcadu de adopcion o acla de
adicional por olro coizante, deslinde Ia misma EPS, i cumple las condiciones para pertenecer a régimen|  entrega del menor, copia de \a o,den pode

Marque con una X la casilla correspondiente anos documento (s) que se anexe(n), segin lo requiera el

beneficiario que esté incluyen
Cuandoestanovedad es reponada par el beneficartoa afliado adicional quencie una elacién o scuiere

03 |El afiliado va a pertenecer un régimen 0 especial
04 | Cuando el INPEC ha reportado el ingreso del cotizante cabeza de familia como beneficiario el Fond
Nacional de Salud de las Personas Privadas de la hber\ d

Parareporta
-Marcar con una X[ numeraMO"T de dad'.

Registrar en la casilla codigo de Ia tabla anterior que corresponde a la condicién por la cual termine la
inscripcion en la EPS.

-Reglslra Iodatos baswcos deidentificacion del capilar"

Regisr laEPS, 142 del capitul

- Diligenciar en el numeral 41 del caplmlo Vi los datos basm o identificacién del cotizante o cabeza del

nucleo familiar del cual hacia parte. Ci vedad novedad

9: “Inicio de relacion laboral o adquisicion de condlclunes para cotizar" o la 10: “Terminacion de relacion
0"

izan
la entidad territorial debe diligenciar los datos de\ capitulo X cuando se trate de la movilidad al régimen
subsidiado.

Novedad 14: Traslado.

Esta novedad se reporta cuando el cotizante o cabeza de familia en ejercicio del derecho de libre eleccion
manlﬂesba su decision d L. la

q
56.Documento de identidad: CIL, RC, TI, CC. PA,, CE, DO, SC.
57 Ce i i

58. Copia del registro civil de matrimonio o de Ia Escritura publica, acta de canaleta o sentencia judicial que
declare la unen marita

59. copia de la escritura publica o sentencia judicial divorcio, declarela
separacion de super y escritura publica, acta d iacion o sentencia judic i
dela union marial

oo pia d

6
63. Copie de la por parte de la nacional de salud traslado por parte de le

VI
- D\Ilgenc\are\ caplluIDVIH de Firmas. Sisetrata de las condiciones 01 y03 ademas se recodara la novedad
boral o pérdida de I: ra seguir cotizando” . Si I

- que este inscrito en la misma EPS por un periodo minimo de trescientos sesenta (360) dias calendario

de terminacion de la relacion laboral se deben reglslrar los datas del capitlo V. y estar suscrita por el
emp\eadarcanovedad por la condicion del cdigo 04 no del formulario, pero sera

inscripcion

Que no esta el afiliado cotizante o cualquier miembro de su nicleo familiar: internado en una institucion

prestadora e servicios de salud.

que este cotizante independiente a paz y salvo en el pago de las cotizaciones al sistema general de
alud.

Novedad 6: EPS Esta novedad do el colma que ha rep S\dc aleio

de reporte la novedad de terminacion dele Inscripcion en una nla
isma EPS, por mocifcacion dee condicen aue afinb a ferminacién déla msorpcian. bara oportar o8t
novedadel caliente debe.

Marcar conunaXl d 140"tip .

~Rogisadusdalos baldadeidenticion del numeran

q

Marcar con una X a casila de lanovedad 14, del numeral 40 “Tipo de novedad”.
Marcar con una X en las casillas Ao B si es traslado en el mismo régimen o de diferente régimen segun
corresponda mhgenclar los datos basicos de i y

64.C 6 led:
65.Copia del act de las adaddads lag te la callad de
beneficiado o se ordene afhacmn de oficio
CAP\TULOX DATOSASER D\LIGENCIADOS POR LAENT\DADTERR\TORIAL

or la entidad tenitorial d

66.Identificacion dela Entided Territaial:
Registre el codigo del municipio o distrito y del departamento, segin la codificacion DAME, que
conesponden e la Entidad Temida'.
67.Datos del Sisbén:

tidad enla

yregistrar.

capitulos lly

- Nwe\ Estén 1segun el puntaje)

Dillgenciar 6 42132

-Dlhgenclarel capitulo VI de Flrmas dad 4 si

novedad.
Si 56 fata do una porson que mdica una relacon laborar aderas raportar a novedad 8y registrar los
dalos de esta novedad. Si se trata de un trabajador dependiente, también debe diligenciar los datos del
capituloV/ Vil

Novedad 7: Inclusién de beneficiarios o de afliados Adicionales Esta novedad se reporta para incluir un
miembro del nicleo fallar que cumple las condiciones para ser beneficiado. También aplica para la
inscripcion de otros familiares como afiiados adicionales cuando cumplan las condiciones para ello, en el

-Marcar conuna X
-Registrarlos datos b:

-Registrar los datos bésicos de identificacion y complementados de los numerales 24 a132 del capitulo IV
del beneficiado o afiliado adicional que vaaincluir.

-Registraren el numeral 34 del capitulo IV, et nombre de Ia IPS primaria seleccionada para el beneficiario o

silla dele s "‘7,de\num‘era\40" de dad’.

~Marcar con una X a casill

-Diligenciar el capitulo VIl de Firmas.

Esta novedad se puede reportar simultaneamente con la novedad 4 si desea modificar datos
yregistrar

pi del los tuviere.
Registar en el umera 34 e cap\lu\o IV el nombre de la IPS primaria seleccionada por el cotizante o
cabeza defam

Diligenciar Ios datus del capitulo V/ empleador y otros
sborante de las entided responsabes de aaficien colemwa reuconal o ds o’ 5 niblece lugar a

Reg\slrarene\ 14 VilaEPS del
Registrar en la casilla 44 el codig

tablasiguiente

| motivo por el cual q

EPS seginla

Codigos Motivos para el traslado
1 | Por ejercicio de Ia libre eleccion.
2 | Cuando el usuario vea menos cabado su derecho a la libre escogencia de IPS ° cuando

B funconado do 1 Enidad Tertorial debe registrarla fecha en que la EPS entrega el formulado para
validacion.

69.Fecha de validacion:

Elfuncionado de la Entidad Tentadal debe registrarla fecha en consulto a base e dato de Sisbén e baolas
validaciones correspondientes.

70.Datos del funcionado:

~primer nombre

-Segundo nombre

~Tipo de documento de identidad

-1.del documento de identidad

71. Firmo del funcionario:

Elfuncionario de la enidad terroral debe colocar su fima, como responsable de los datos registrados

se haya afiliado con la promesa de obtener servicios de una
y estano sea.

En e ‘espada puede escribi las Sbeanacionss que considere necesarias respecto del tramite, la

3| Cuandose presente caso de diferente prestacion o suspension de servicios por parte de
la EPS o de su red prestadora debidamente comprobados.

Sefior afiliado, no olvide firmar el formulado,
entidad de la afiliacién colectiva,

lento con el empleador, oportante a
institucional o de oficio, en los casos

sise trrata de una persona que inicia una relacion laboral ademas reportara la novedad 4 Por unificacion del nucleo familiar.
deestanovedadsise trata de uintrabajador dependients, delcanitao VIl 5 | Cuando Ia EPS o tenga cobertura en el municioio en el cual se ha cambiado a el afiliado.
Novedad 7: mluswon de benefanos adlclona\ esta novedad se reporta para incluir un miembro del nucleo 6 Cuando la afiliacién hasido oficiosa por parte de las entidades autorizadas para ello
ra ;ra ¢ o *Marcar con una X la casilla 46 del

il o1 Diligenciar el capitulo VIl de firma, los numerales 54 y 55 segtin corresponda.

et e Pt * Marcar con una X en la casillas del capitulo IX los documentos que va anexar si obedece a las
'959‘5"5' los datos basicos de identificacion del capitulo autorizaciones de la super intendencia nacional de salud, deberé marcar el documento del numeral 63 y
eg\ trar| les 24132 anexarlo.

reglstrar n ol numeral 34 del capitulo 4 el nombre. de la ips primaria seleccionada para el benefiairo o

marcarconunaX | lla43 del itulg
Diligenciar el capitulo Villde firmas

* Anexar copia de I i diten la condicion de i0s o afiiad Copia del
documento de identidad correspondiente, copia de registro de matrimonio de escritura publica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que dediare la unién marital, copia de certficado de adopcion o acta de
entrega del menor, copia de la orden judicial 0 acto altipode
beneficiario que este incluyendo.

serequiera.
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