REPUBLICA DE COLOMBIA
<l 1, (2

-

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMsRd) 0056602 DE 2015

28 DIC 2015

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

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En gjercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas en el articulo 2 del
Decreto ~ Ley 4107 de 2011 y el paragrafo 4° dei articulo 16 y los paragrafos de los
articulos 44, 47, 53, 55 y 56 del Decreto 2353 de 2015y

CONSIDERANDOC

Que la afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud es obligatoria para
todos los residentes en Colombia, salvo para aquellas personas que cumplan los
requisitos para pertenecer a uno de los regimenes exceptuados o especiales
establecidos legalmente.

Que segun lo establecido en el articulo 153 de la Ley 100 de 1993, modificado por el
articulo 3 de la Ley 1438 de 2011, la libre escogencia se erige como uno de los
principios que rige el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a través del cual
el afiliado tiene el derecho y la facultad de escoger de forma libre y voluntaria, entre
otras, la EPS que administrara su Plan Obligatorio de Salud.

Que de conformidad con lo establecido en el articulo 16 del Decreto 2353 de 2015 “La
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud es un acto que se realiza
por una sola vez, por medio del cual se adquieren los derechos y obligaciones que del
mismo se derivan, el cual se efectua con el registro en el Sistema de Afiliacion
Transaccional y la inscripcion a una sola Entidad Promotora de Salud - EPS o Entidad
Obligada a Compensar - EOC, mediante la suscripcion del formulario fisico ©
electrénico que adopte el Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Que el paragrafo 4 del precitado articulo, dispuso que, hasta tanto entre en operacién
plena el Sistema de Afiliacién Transaccional, la afiliacion y las novedades de traslado y
de movilidad, deberan realizarse en el formulario fisico que parta el efecto, adopte el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que conforme con lo anteriormente sefialado, se hace necesario adoptar el formuiario
fisico a través del cua! se llevara a cabo el proceso de afiliacion y registro de
novedades al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En mérito de o expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién tiene como fin adoptar el Formulario Unico
de Afiliacién y Registro de Novedades ai Sistema General de Seguridad Social en
Salud, y las instrucciones para su diligenciamiento contenidos en los Anexos Técnicos
No. 1 “FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD" y 2 “INSTRUCTIVO DE
DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE
NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD’ los

'
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cuales forman parte integral de la misma. igualmente, describir su contenido,
establecer su obligatoriedad y transitoriedad para su aplicacion en todo el territorio
nacional.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. La presente resolucidn aplica a las Entidades
Promotoras de Salud -~ EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, a los
aportantes, a las entidades territoriales y a los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud - SGSSS, cuando deseen registrar alguna novedad vy a las
personas cuando deseen afiliarse a dicho Sistema hasta tanto entre en operacién el
Sistema de Afiliacién Transaccional.

Articulo 3. Obligatoriedad. Las Entidades Promotoras de Salud — EPS de los
Regimenes Contributivo y Subsidiado deberan utilizar obligatoriamente el formulario
adoptado con la presente resolucidon cuyo contenido no podréd ser modificado ni
adicionado con nueva informacidon. Cualquier modificacidn al contenido del formulario,
se tendra por inexistente y no sera oponible para el reconocimiento de Unidad de pago
por Capitacion — UPC. :Lo anterior, sin perjuicio de las acciones de inspeccion,
vigilancia y control de la Superintendencia Nacicnal de Salud.

Articulo 4. Contenido del formulario. Ei formulario contiene los datos
organizados en una secuencia gue busca facilitar al afiliado su diligenciamiento y
se acompana de un instructivo que orienta el adecuado tramite de la afiliacion y de
las novedades para su registro y reporte.

Articulo 5. Prohibiciones. Bajo ninguna circunstancia las Entidades Promotoras de
Salud — EPS podran anexar al Formulario Unico de Afiliacién y Reporte de Novedades
al Sistema General de Seguridad Social en Salud, adoptado mediante la presente
resolucion, declaraciones del estado de salud, so pena de las sanciones a que haya
lugar por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

Atticulo 6. Transicién. Ei Formulario Unico de Afiliacién y Reporte de Novedades al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, debera ser implementado por las
Entidades Promotoras de Salud — EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, a
mas tardar dentro de los dos (2) meses siguientes a la entrada en vigencia de la
presente resolucion. En dicho término, las EPS podran utilizar los formularios
existentes y para registrar y reportar la novedad de movilidad, deberan identificarla en
la casilla de novedades bajo el numero “99” o la palabra "MOV”.

Articulo 7. Inspeccién, Vigilancia y Control. Corresponderad a ia Superintendencia
Nacional de Salud, efectuar Inspeccidon, Vigilancia y Control a la aplicacion de las
disposiciones aqui previstas.

Articulo 8. Vigencia. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los r2 B DIC ‘2[]15

ALEJ RO GAVIRIA URIBE
inistro de Salud y Proteccion Socia{;

<y
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ANEXO TECNICO No. 1

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

FORMULARIO UNICO DE AFHJACION Y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

! R L e . B Paging tde 2
(Les Iag instrucciones qua se encuentran anexas ot formuldro antes de diligenciario) e . R
L DATOS DEL TRAMITE R .
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacidon R 3. Régimen
A Affmcinl |, Movednd ] A.Parsonal a) sv atiauiéel_| bsus benefidarod 1B, tnstiecional_] 6. De oficid_ 3 €. Contribuivo]_J8. Subsiciadol_ |
4. Tipo de afiliado %gégu e cotizante 8. Fecha do fa Solicitud
CO Gulizenle || GF Cabees de Famiia [ 18E Benoficiario] ) e ’ i 1 Joafoel: l bl
A, AFILIACION

7. Apellidos y nombres completos

Primer aselige F Sequnds  apeflide [ F’r'rrner' nombhre l Sequndo rombre
B. Tigo decumente de Identidad 9, Niimero documento de identidad 10. Sexo 11. Fecha de nacimiento
T eeTiee ] en oo Js6Jrol] el nEs e

{Il. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION
Comunes ai R. Coniributive y al R. Svhsidiade

12. g{;ﬁen ¢lnicu |13, Ublcacion de residencia Zona
Codigs | | Dlipccion residencia Bamo UIRED  LoceimadiCoinuna
Ciutdad’ Muniapio F Departameanlo ! Telélone fio ! Teldlono movil I Corren_elecldwico
Especificas R Subsidiade %
. Ni § N 15, Pobiacld il -
1’14 Nivel SISBE i W el i obizclon espe uod;goi [ l i
Especlficos R Contrfbutive {datos dei ampleador o de etro tipo de aportants)
16. Tipa de |17, Nombre o razdn social 18. Tipo documertto de identiflcacian 19. Nomero documenio de
a%%réqn:e i identificacion
§ S cei_Jee[ ] ool mai Tscl | rol ) mil ]
20, by 21. Direccibn [22/ Ciudadi Munitipit 23, Departamento] 24. Cormeo electrénico 25, Teléfono
]
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL DESIGNADD INSTITUCIDNAL O DEL RESPONSABLE DE OFICIO
20, Apeilldas y nombres compielos
Primes gpelide Sequrdy _ apeiide Primar nombre Segunds nambre
27. Tipo documento de identidad 28, Nomero documento de identidad 29, institucion /Entidad
co o[ lea[ Jonl ] R
30. Bireceién 31. Municipio 32, Yeléfono 33. cerrao efectrénico
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO
Conyuge o compariera parmaneanta cotizante
34, Apelligos y nombres cempintos as. Tipo dacuments de identidad 36, Numero documaenta da identidad

oy
Primer apsiics ! Primer_nombra CcDC@@ﬂ‘—ﬁﬂPd—:}

Boanosficiarios que dependen cconémicamants del cotizante o cabera de Tamilia
Y, Apeliidos y nembras completos

Primer apethdy Segunco apelido Primgr ngmbrg Sequnds nombre N
51

B2

B3

B4

38. Tipo documeonty de identidad 38, Ndmuoro decumenta de identidad 40, Saxg 41. Fecha de nacimients
81 led_Jre_Ir{_locl_jcd 1rA isc lpd ] FLAMLE Wl e ol
pzieM rd Inlec ee T el selpal ] eIl ]
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Ba{onTre Jr TlecJeeJea Jse[TJra] PO mET i) L] L]

42 Ubicactén de rosidencia

! Direcrcitn residancia [ Bania ! Ciudad/ Municipto [ Departameio
B1 | | '
” | | 1
- | i l
= 1 | |
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|0g0 - F;S FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥
- REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

B. REPORTE DE NOVEDADES Pégina 2 do 2

51, Tipo de Novoded

1. Modlifizacién datos basicos de iantiieacién ] 2. Comecsitn datos baskeos de antficacen ] 3. Actuslizacién documento do Kentidad ||

4. Aciualizacion ylo comnocidn datos complemenimios [ ] 5, Cambio de condicitn en el R, Contributivol__

8. Suspensldh pago de apontes: a) Por pdrdita capacicad de pago'::] b} Por fllacion residencia ex&oﬂor[l

7. Reactivacidn inscripetdn: a) Por ndguirir e Tabajador lnde—fmndk:nte nuavamente capacidad da pago D b) Por retome al pals D

8. Reporta de Incapacidad permanente de un beneficiaro [

9. Inchsidn bmefmnsl:] 10, Exclusidn benoficiarios [_] 11, Inico do retacion taboral_] 12, Terminacion de relacion Iaboratl::]

13. Movilidad:  a) A8 Régimen Subsidiado__]  b) Al sbgimen Contributivo [

14, Selicitud de traslado de EPS:  a) De! mismo reglmenD b) De distinio régimen D

15. Reporte de (allscimlento [_] 16, Cambio cabeza de famitia[_J 17, Cobariura protacclon al cesante |

V1. DATOS NECESARIOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

$2. Facha {g parr da) 53, Fecha de faflecimiento 54, EPS 55. Réglmon 56, Tipo de afillade 57.Tipo to cotizanie
codio re[J rs(])  |co[] c#(] se[ T [F4%°

ol Hofe]afalalafolnjelwjejeals] | | f]]] |1i

58. Causal de traslado -

1. Voluntario | 2, Vioiacién fore escogendia IPS ] 3, Afilacién vansitonia UGPP [}

4. Deficiente prestacidn o suspensidn da servicies [_] 5. Unificacion o diselucion de! grupo familisr{ ] 6. Retiro e ingreso a otro nicien famiiar]_)
7.Camblo 6¢ residencia y fatia de cobertura geografical_ 6, Falla de reporio inmedialo do ia novedad de movilidad ]

Vi, DECLARACIONES
59. Declaraciones
1. DCD Declaracion de convivencia: Daclaro que convivo con ol (ia) sefiar{a)

. identificado {a) can No. desde Ul trlﬂ.‘: tnll - | . ! .

2. 0E D Daciaracion de dapandencia acondmica: Declare que ias personas Inscritas como beneficiarios depaaden scondmicamanta da mi,

3. NA D Declaracion de la no obilgacién de afiliarsa al régimen contributivo, aspaciai e de excepclén: Declaro que junio can mis benaficiarios no
tanemos |a obligacién de cotizar en e! régimen contrihuthvo, especial ¢ da axcapcién,

4. PP D Declaracidn propensionado: Declaro qua tange [a calidad de prepensionade,

5.0D D Declaracldn entrega ¢arta da derechos y deberes del afiliado y el pacienta: Daclaro que la EPS me entregd previo al diligenciamiento del
formulario de sfifiacion la carta de derechos y deberes del afifiade y det paciente y me laforméd que cualquier actualizaclén ia puedo consultar an ta
pagina weh de la EPS o en la central telafanica.

6.CD D Daclaraclon entrega carta da desampefio: Declare qua l2 EPS me aniregd pravio sl diligenclamlanto dat formularie da afiliacién la carta de
dasampefio de la entidad y me Informé qua sus actualizaciones las puede consultar an Ja pagina web de ia EPS o en la ceniral telefbnica,
VIIE. ANEXOS )

60. Anexos

1. Copia act0 adminislzativo RNEC que autorlza modiicacion de datos de Identficacién{_ ]

2. Copla del documento da ieniktad:c N ) Rel ] 1] ce[J ral_J ce[] ¢ ] scJ po[]

3. Certificado de discapacidad permanents emitido por [s avtorkdad competente

4, Copia reglstro civil de matrimonio

5. Escritura poblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que deciare ia unidn maritalD

6. Copia certificade de adopcidn o acia da entrega del menor[ |’

7. Copia cerlilicado de defuncidn

8. Copia documento pérdida patrla potestad, copia orden judicial o actd adminisirativo de cuslodiaD

IX. AUTDRIZACIONES

61, Autorizo a ia EPS para quo : .

1. Soliclte y oblenga datos y coplas de mi Historia cfinica v la de mis bensficiarnos.

2. Raporte ia Informacidn que se genere en vittud da fa afilacion o novedad reportada, a las bases de daios da los aclores que hacen parte de!
Sisterna General de Seguridad Sociat, asi como a ias entidades publicas que por sus lunclones la requieran.

3. Me anvie informaclén al cotreo electrbnico o por mansajes de texin,

X. FIRMAS

62. Firma del cotizanta o cabeza da familia G63. Firma y seilo empieedor

Xi. DATOS A SER DILIGENCIADDS PDR LA ENTIDAD TERRITDRIAL
64. Nimero ficha SISBEN — 77 "7 "']‘GS.' Puntaja SIBEN = ' 66. Fecha radicacién Entidad Territorial[67. Facha de validacién

; ‘ P I R I Y I O Il 1 I I I I I

68. Datos funcionario que realiza fa vatidacion

Primer apelido | Segundo apellidy i Primer_nombre | Seaundo nombre
Tipo documenla de :
o identdad Firma
CCD CE D | Nimere documento de dantidad

Obsarvnclones:

Recuerde que fa firma, a! final det fermulario, valida las deciaraciones marcadas ylo diligenciadas en ei capitulo Vil Declaraciones y
IX. Autorizactones, asi como la veracidad de ia demas informacién registrada.
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ANEXO TECNICO No. 2

] INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Diligencie el fermulario en letra imprenta, legible, sin borrones ni tachones. Los datos de
identificacion se deben diligenciar como aparece en ei documento de identidad vigente. Los
espacios sombreados son para diligenciamiente por la EPS ¢ de la Entidad Territorial
correspondiente,

Los tramites de afiliacion o novedades, puede reaiizarlos solamente el cotizante, el cabeza de
familia, e! representante institucional o el representante autorizado en afiliaciones de oficio.

1. DATOS DEL TRAMITE.
1. Tipo de tramite. Margue con una X el tipo de tramite que va a realizar

A. Afiliacion. Si la persona se va a registrar por primera vez en el 8GS888. Si ha
estado antes en una EPS, el tramite no corresponde a una afiliacion, sino a una
novedad.

B. Reporte de Novedad. Si usted va a comunicar algtin cambio en los datos, ya sean
suyos, de sus beneficiarios, o de la condicién en el aseguramiento.

2. Tipo de afiliacion
A. Persona. Cuando usted, como cotizante o cabeza de familia va a realizar alguna
operacion, y debe elegir la opcion: a) su afiliacion, o b) la de sus beneficiarios.
B. Institucional. Cuando una institucién responsable de la persona que va a afiliar,
como &} ICBF, va a realizar la operacion.
C. De oficio. Cuando una persona ¢ Entidad autorizada para realizar transitoriamente
una afiliacién de alguien que no puede 0 no quiere afiliarse.
3. Tipo de régimen

C: Contributivo. Cuando fa cperacion que se va a realizar afecta a este régimen, es decir,
fa afiliacién, la movilidad o la novedad es en el R. Contributivo.

$: Subsidiado. Cuando la operacion que se va a realizar afecta a este régimen, es decir, la
afiliacion, la movilidad o la novedad es en el R. Subsidiado.

4. Tipo de Afiliado

CO: Cotizante. Es el afiliado que paga aportes al Sistema en el régimen contributive, v es la
cabeza del grupo familiar.

CF: Cabeza de familia. Es el afiliado que recibe subsidio del SGSSS, y es la cabeza de su
grupo familiar,

5. Tipo de cotizante

Corresponde a las opciones de condicion del cotizante, al momento de su afiliacion.

TCODIGO T .. 7. PO DE COTIZANTE &7 = i)

i Dependiente.
3 Independiente.

10 Pensionado.

11 Pensionado por sustitucion.

12 Aprendiz en etapa electiva.

19 Aprendiz en etapa preductiva.

20 Estudiantes Régimen Especial (Ley 789/02).

21 Estudiantes de postgrade en salud Decreto 190 de1996.
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CODIGO TIPO DE COTIZANTE
15 Desempleado con subsidio Caja de Compensacion Familiar.
17 Funcionarios publicos sin tope maximo en el |BC.
18 Afiliados con requisitos cumplides para pensién.
47 Trabajador dependiente con aportante beneficiario del- SGP,
48 Catizante dependiente, con aportante beneficiario Ley Primer
Empleo. (Ley 1429/2011).

Registre en las columnas del formulario la opcién seleccionada: para los cédigos de un solo
digito escriba este en la columna de la derecha y en fas dos columnas si el codigo es de dos

digitos.

6. Fecha de solicitud. Debe escribir ta fecha en que estd haciendo el trémite, colocando, dia,
mes y afio.

A. AFILIACION

» De cotizantes y de cabeza de familia (personal y de oficio)

Si eligid las opciones: afiliacion, personal, de cotizante, en ef régimen contributivo, registre los datos
de los capltulos: !l, Il (datos comunes y especlficos del régimen contributivo, si es trabajador

dependiente), el VI, el VIll, el IX y el X.

El tino de decumento debe marcarse segun la siguiente tabia:

CODIGO DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUMENTO

reemplazado por el registro civil.

CN Corresponde al Certificado de Nacido Vivo, expedido por !a Institucién
Prestadora de Servicios (IPS) donde nacid el nifio o nifia, y solo es valido
hasta maximo el tercer mes de vida, después de lo cual debe ser

RC Corresponde al Registro Civil de Nacimiento, expedido por una notara
poblica. Escriba el numero det Registro Civil de 11 digitos. ND EL NUMERD
SERIAL.

Ti Corresponde a la Tarjeta de identidad, valida hasta cumplir 18 afios, cuando

debe ser reemplazada por la cédula de ciudadanla. Consta de 10 nimeros.

obligatoria a partir de esta fecha. Consta de 10 digitos.

CcC Corresponde a la Cédula de Ciudadania, expedida por la Registraduria
Nacional del Estado Civil, a las personas que cumplen 18 afos, y es

afifiacién de este tipo de funcionarios.

funciones como personal de embajadas, legaciones,
delegaciones en representacion de gobiernos extranjeros. Aplica sélo en la

CE Corresponde a la Cédula de Extranjeria, expedida solo para extranjeros, por
la Dficina respectiva de Migracién Colombia,

PA Corresponde al Pasaporte, y es el documento qure'acredila la identidad y la
nacionalidad de una persona al ingresar a otro pais, y es expedido por la
Cancillerta.

CcD Corresponde at Carné Diplomatico, expedido a aquellos que cumplen

consulados vy

Colombia al extranjero que asi lo requiera.

SC Corresponde al Salvo Conducto de permanencia. y es un documenio de
caracter temporal que expide ta Unidad Administrativa Especial Migracion

Naciones Unidas para los Refugiados.

PD Corresponde al Pasaporte de fa DNU. Es un documento para refugiados
que se expide sblo a los extranjeros que poseen una declaracidn de
admisién como refugiado o una declaracion de mandato, expedida por
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Afiliacion de beneficiarios

La afitiacion de beneficiarios debe realizarla el cotizante, el cabeza de familia o el representante
institucional de poblacién en proteccion especial, cuando se haga por primera vez. De lo contrario
debe hacerlo como una novedad.

Si su conyuge o compafiera (o) peranente, es cotizante sdlo debe llenar los datos de los
numerales 34, 35, 36. o

Para |os demas beneficiarios (los que dependen economicamente, incluido el cényuge o companera
(o) permanente que no es cotizante) difigencie los siguientes datos:

Apeliidos y nombres completos. Escriba los apellidos y nombres del beneficiario tal comeo figuran
en el respectivo documento de identidad.

Tipo de documento de identidad. Marque con una X el tipo de documento que corresponda a su
edad y condicidn de residencia en el pals, como se definié en |a tabla anterior.

Datos complementarios;

Escriba los apellidos, nombres, tipo y niumero del documento de identidad det cdnyuge o companero
(2) permanente cuando es cotizante, tati como aparecen en el documente de identidad, en las
casilias 34, 35 y 36.

Escriba para cada beneficiaric que vaya a afiilar los apeliidos, nombres, tipo y numerc del
documento de identidad, el sexo y la fecha de nacimiento en las casiilas 37, 38, y 39, 40 y 41 tal
como aparecen en el documento de identidad.

Diiigencie ia casilia 42, Lugar de residencia, para cada uno de ios beneficiarios, si esta es distinta
a ta dei cotizante; o para el beneficiario que vive en una direccién distinta a ia del cotizante; si tienen
ia misma direccion del cotizante escriba en el espacio direccion, esta anotacion.

En la casilla 43, Nivel SISBEN, marque con una X, para cada beneficiario, el nivel en que se
encuentra clasificado. Este dato debe diligenciarse obligatoriamente para afiliaciones al régimen
subsidiado, si fa persona no se encuentra incluida en un listado censal de poblacidn especial.

En la casilla 44, Parentesco, escriba, para cada beneficiario, el cbdige del parentesco qus le
corresponda y pueda demostrar con los soportes establecidos, segun la siguiente tabla:

- CODIGO |  PARENTESCO DESCRIPCION PARENTESCO ‘
Ccy Cényuge. Con relacion formalizada mediante matrimenio
Civil.
CP Compafiera {0} | Con unién marital de hecho, que se declara por
permanente incluyendo ; cualquiera de los siguientes mecanismos:
las parejas del mismo » Escritura pablica ante notaric.
Sexo. » Acta de Conciliacién suscrita por los

compafieros permanentes.
» Por sentencia judicial, (Articulo 4o.Ley
579 de 2005).

HI Hijos menores de | Que dependan econdmicamente de! cotizante.
veinticince {25) afios
de edad. )

HD Los hijos de cualguier | Si tienen incapacidad permanente y dependen
edad. econdmicamente de! cotizante.

HC Los hijos del conyuge ¢ | 8 dependen econdomicamente del cotizante,
compafiera o | {con o sin incapacidad permanente).
compafiero
permanente de!

aftiado, incluyendo los
de las parejas dei
MiSMo sexo.
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CODIGO |  PARENTESCO DESCRIPCION PARENTESCO
HB Los hios de los|Si estos dependen econdmicamente del
beneficiarios. cotizante.
HH Los menores de | Que, como consecuencia del fallecimiento de
veinticinco (25) afios o | los padres, la pérdida de la patria potestad o la
de cualquier edad. . ausencia de éstos, se encuentren hasta el

tercer grado de consanguinidad con el cotizante
y dependan economicamente de éste.

PA Padres del cotizante. Que no estén pensionados y dependan
econdmicamente del cotizante, a falta de
conyuge o de compafiera 0 compafero
permanente y de hijos.

mC Los  menocres  de | En custodia legal por el cotizante, asignada por
dieciocho (18) afos. autoridad competente.

La casilla 45, Tipo de discapacidad. Debe diligenciarse solo en el caso en que el beneficiario tenga
una discapacidad reconocida y calificada médicamente, asl: F: Fisica; N: Neurg-sensorial;, M:
Mental, y el grado de discapacidad ¢ condicién {casilla 48); T;: Temporal ¢ P; Permanente.

La casilla 47 corresponde al Origen étnico del beneficiario. Debe colocar el cédigo numetrico
segn la siguiente tabla:

. CODIGO | ETNIA

01 Indigena.

02 ROM (gitano).

03 Raizal {San Andrés y Providencia).

04 Palenguerp (San Basilio de Palenque).

05 Negro(a), mulato(a), afrocolombianho(a), afro
descendiente.

06 Ninguna.

La casilla 48 Grupo poblacional o poblacién especial, corresponde a la clasificacién de la
poblacién que ha sido elegible para el subsidio de salud mediante el mecanismo de listado censal
como lo establecen las distintas normas vigentes sobre el particular, Debe escribir el codigo
numérico en el espacio que corresponda, segln la tabla siguiente;

CODIGO GRUPO POBLACIONAL
2 Pcblacién infantil abandenada a cargo del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar.
10 Poblacion infantil vulnerable bajo proteccién en instituciones
diferentes al ICBF. ,
6 Menores desvinculados del conflicio armado.
23 Personas que dejen de ser madres comunitarias y sean

beneficiarias del subsidio de la Subcuenta de Subsistencia del
Fondo de Solidaridad Pensional.

17 Comunidades Indigenas.

8 Poblacion desmovilizada.

16 Adultos mayores en centros de proteccidn.

18 Poblacidon Rom.

11 Personas incluidas en el programa de proteccion a testigos.
9 Victimas del conflicto armado.

22 Poblacion privada de la libertad.

La Casilla 49: Lo diligencia la EPS cuando la afiliacién, corresponde a un beneficiario adicional por
el cual el cotizante paga una UPC adicicnal; debe indicar la fecha a partir de la cual inicia el pago, y
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En ia casilia 50 coioca el vaior de la UPC, y los datos de los caplitulos VI, VIl IX y el X.

Si eligic las opcicnes: afiliacion, de oficic, en el régimen subsidiado, o de un beneficiaric de
cualesquier régimen, diligencie los datos de ios capitulos: I, ! (datos comunes y especificos del
régimen contributivo), el IV, el V, el VII, el VIl{, el 1Xyel X,

Si, como c¢otizante o cabeza de familia, eligid la opcidn de afiliacién personai de sus beneficiarios,
diligencie los datos de los capitulos: Il (con sus datos de cotizante ¢ cabeza de familia), V, e VI, el
iXyel X

Si eligit la opeion afiiiacidn personal como cabeza de familia, diligencie los datos de los capitulos: I
Datos basicos de identificacién del cotizante o del cabeza de familia completos, los del capitulo 1,
los dei VL, Vill, EX y X.

5i eligio la epcion afitiacion institucional de beneficiarios del régimen subsidiado (nifios o aduitos),
diligencie los datos de los capituios IV, V, VIi, Vil Xy X

B. REPORTE DE NOVEDADES
Descripcién de las novedades:

Novedad 1. Modificacion de datos hasicos de identificacidén. Esta novedad se reporia a la EPS
cuandc el cotizante, el cabeza de familia o el beneficiario han modificado uno o varios de los datos
basicos de identificacion, posterior a haberlo solicitado a la Entidad que le expidio el documento de
identidad y ésta los haya aprobado mediante acto administrativo.

Novedad 2. Correcclon de datos basicos de Identiflcaclon. Esta novedad se reporta cuando sus
dates basicos de identificacidn quedaron mai registrados en [a BDUA y no coinciden con [os de su
documente, y usted solicita su correccion.

Novedad 3. Actualizacién documento de identidad. Esta novedad consiste en la comunicacion a
la EPS de que el documento de identidad actual ha sido sustituide por el siguiente vigente para la
edad, es decir, que se ha cambiado ei RC por la Ti, o la Tl por la CC.

Para cualesquiera de estas novedades el cetizante o el cabeza de familia debe: i) marcar con una X
fa novedad a reportar, i) registrar todes fos datos del capituio it, Datos Basicos de Identificacidn, en
forma correcta, después de haberlos cambiado o corregide.

Para cambiar los daios de identificacién del beneficiario, se debe marcar con X Ia novedad
respectiva y diligenciar los numerales 37, 38, 39, 40 y 41 del CAPITULO V, c¢on los datos
modificados o corregidos.

Novedad 4. Actualizacién yfo correccidén de datos complementarios. Esta novedad consiste en
la comunicacion a la EPS de cambios en los datos complementarios del cotizante, cabeza de familia
o beneficiario. Para esto usted debe: diligenciar &l capituio 1li, direccidn de residencia y nivel Sisben
{para cotizante y cabeza de familia) y el capitulo V, numeral 42, con los datos actualizados, y el
capitulo VI, numerales 43, 44, 45, 46, 47 y 48, con los datos que se modificaron.

Novedad 5. Cambioc de condicion en el régimen contributivo. Esta novedad consiste en la
comunicacion a la EPS del cambio de cotizante a beneficiario, de beneficiario a cetizante, de
dependiente a independiente, de dependiente a independiente pre pensionado, de independiente a
pensicnado. Para esto usied debe marcar con una X el tipo de novedad 5, 11 yfo 12 dependiendo si
es cotizante o cabeza de familia, diligenciar los datos basicos de ideniificacidn del capitulo i, los
numerales 52 (a partir de cuando aplica la novedad), 56 y 57 si es cotizante, del capitulo Vi para
indicar su nueva condicién y en el capltulo VI numeral 4, solo cuande el cambio de condicién es a
pre pensionado, y el X.

Novedad 6. Suspension pago de aportes. Esta novedad se reporta cuando usted es cotizante
dependiente, pierde su empleo y no tiene capacidad de pago, ¢ es independiente y pierde su
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capacidad de pago, o fija su residencia en el exterior, para suspender el pago de aportes y no
generar mora. Para esto debe marcar el tipo de novedad 6 vy 12, diligenciar los datos basicos de
identificacion del capitulo Hl, el numeral 52 (a partir de cuando aplica la novedad) y el capituio X.

Novedad 7. Reactivacion de [a inscripcion en la EPS. Esta novedad se reporta cuando usted ha
regresado del exterior donde tenia fijada su residencia, tiene capacidad de pago o tiene un empieo y
quiere continuar en la misma EPS. En este caso marca el tipo de novedad 7 v 11 si corresponde,
diligencia los datos basicos de identificacion del capitulo |, los numerales 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24 y 25 del capitulo !l relativos a su nuevo empleador (si consiguid un empleo), y el numeral 52
fecha a partir de cuando inicia la relacion laboral y/o el pago de los aportes (si es independiente). Si
se trata de un trabajador independiente esta fecha corresponde a la fecha del pago de los aportes,

Novedad 8. Reporte de incapacidad. Esta novedad se reporta cuando alguno de los beneficiarios
del cotizante o cabeza de familia ha sufrido un evento que le ha generado una discapacidad
meédicamente reconocida y calificada. En el régimen contributive tiene el efecto de conservar la
condicién de beneficiario después de los 25 afios, si ésta es permanente. Para esta novedad debe
diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo Il, los numerales 37, 38, 39, 40, 41, 44, 45
y 46 del capitulo V, el numera! 3 del capitulo VIII, y el capitulo X,

Novedad 9. Inclusion beneficiario. Esta novedad se reporta cuando un cotizante o un cabeza de
familia desean inciuir en su nucleo familiar a un beneficiario que se encontraba en otro nucieo, v
cumple con las cendiciones para hacerlo. Para esta novedad usted debe diligenciar ios datos
basicos de identificacion del capituio I, los datos correspondientes del capitulo V: datos de
beneficiarios que dependen econdmicamente del afiliado o del cabeza de familia, el humeral 2 del
capitulo VI, numeral del capitulo Vill que corresponda como soporte del parentesce v el capituio X.

Novedad 10. Exclusion de beneficiarios. Esta novedad se reporta cuando un cotizante o un
cabeza de familia desea retirar de su nucleo familiar a un beneficiario por razones de haber perdido
las condiciones para seguir siendo beneficiario (edad, consigue empieo, fija su residencia en el
exterior, va a integrar otro grupo familiar). Para esta novedad usted debe diligenciar ios datos
basicos de identificacion del capitulo M, los datos correspondientes del capitulo V: datos de
beneficiarios que dependen economicamente del afiliado o del cabeza de familia, y el capitulo X,

Novedad 11. Inicio de relacién iaboral. Esta novedad se reporta cuando un afiiado cabeza de
familia en el régimen subsidiado, consigue empleo e inicia una relacion laboral, o un trabajador
dependiente cambia de empleador. Para esta novedad usted debe diligenciar los datos basicos de
identificacion del capitulo {i, los numerales 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 y 25 del capituio 11,
numeral 52 del capitulo VI, fecha a partir de ia cual inicia la relacién laboral, v el capitulo X,

Novedad 12. Terminacidon de relacion laboral. Esta novedad se reporta cuando un afiliado
cotizante pierde el empleo v va a aplicar a movilidad al régimen subsidiado, o va a dejar de pagar
aportes. Para esta novedad usted debe diligenciar los datos basicos de identificacion del capitule I,
los numerales 186, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 y 25 del capituio 11, numeral 52 del capituio VI,
fecha a partir de fa cual termina {a relacion laborai, y el capitulo X.

Novedad 13. Movilidad. Esta novedad se reporta cuando un cabeza de familia consigue empleo y
desea permanecer en la misma EPS, o un cotizante pierde el empleo, cumple requisitos para
movilidad, desea permanecer en la misma EPS y desea aplicar a movilidad. Para esta novedad
usted debe marcar e! tipo de novedad 13, seleccionando si la movilidad es al R. Subsidiado o al R.
Contributivo, 11 0 12 segun corresponda, diligenciar los datos basicos de identificacion del capitulo
I, y los numerales 52 (fecha a partir de cuando aplica la movilidad) y 55 (régimen al cuai pasa
después de la hovedad) del capitulo V1 y el capituio X,

Novedad 14. Solicitud de traslado de EPS. Esta novedad se reporta cuande el cotizante ¢ el
cabeza de famiiia manifiesta su deseo de cambiarse a otra EPS, porque quiere hacer usg de su
iibertad de eleccidn. Para esta novedad debe diligenciar ios datos basicos de identificacion del
capituio i, y los numeraies 52, 54 EP3 anterior o actual y 58 si su solicitud obedece a alguna de las
situaciones que permiten esta operacion sin ei cumplimiento del periodo de permanencia.

Novedad 15. Reporte de faliecimiento. Aplica cuando el cotizante, el cabeza de familia o los
beneficiarios fallecen. Cuando ei fallecido es el cotizante o el cabeza de familia, la novedad debe
reportarla el beneficiario. Esta novedad afecta internamente el Sistema, para reconccer a los
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beneficiarios el periodo de proteccion laboral, y en el caso en que la (el) conyuge sea cotizante pase
como cotizante principal vy se reconfigure el nlcleo familiar. Para esta novedad se debe diligenciar el
capitulo 1l, si el fallecido es cotizante ¢ caheza de familia, el capitulo IV si el fallecido es el
beneficiario, marcar la novedad 16, cuando el fallecido sea el cabeza de familia, y el numeral 53 del
capituio VI, el numera! 7 del capitulo VHI y el capliule X,

Novedad 16. Cambio de condicién de cabeza de familia. Aplica s6lo para el régimen subsidiado
cuande el cabeza de familia fallece, y uno de los beneficiarios debe asumir como tal, para io cual
debe haberse pasado previamente la novedad de fallecimiento. Para esta novedad debe: diligenciar
el capitule [l, el capitulo V, solo: nombres y apellidos, tipe y nimero de documento de identidad, el
numeral 7 de! capitulo Vill y el capitulo X.

Novedad 17. Cohertura de proteccién al cesante. Aplica cuando el cotizante termina su
vinculacion laboral y acredita las condiciones para heneficiarse de dicha proteccién y la Caja de
Compensacion Familiar aprueba dicho beneficic. Para esta novedad se debe diligenciar el capitulo
it, los numerales 186, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25 correspondientes al aportante, en este caso la
Caja de Compensacion Familiar que otorga el subsidic de desempleo ¢ proteccion al cesante, el
numeral 52 del capituio VI (fecha a partir de la cual se hara efactiva a proteccion) y el capitulo X.

Diligenciamiento del capitulo X! por parte de las Entidades Territoriales

Las Entidades Territoriales, municipales y distritales deben registrar los datos correspondientes a los
humerales 64, 65, consultande el Ultimo archivo del Sisben, dispuesto por DNP, al momento de
recibir el formulario per parte de la EPS.

Los numerales 66 y 67, deben ser diligenciados para las fechas de radicacién de los formularios por
la EPS y de validacion de los dates, que deben estar dentro de las fechas de censu'ta al archivo ded
Sishen.

Los demas datos corresponden a la identificacion del funcionario responsable de este proceso en &t
Ente Territorial.

En Observaciones, usted puede dejar notas aclaratorias, complementarias de la informacion
suministrada, o manifestaciones de satisfaccion o inconformidad por el trato recibido en la EPS.
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