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Pagina 1 de 2
Fecha de Radicacion

1. Tipo de tramite

A. Afiliacién

B. Reporte de Novedades l:l

2. Tipo de Afiliacion
A. Individual l

- Beneficiario o Afiliado adicional D

| - DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
- Cotizante o Cabeza de Familia D

B. Colectiva D
C. Institucional D

D.De Oficio| | | 3.Régimen A cContributivo
B. Subsidiado |:|

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante E B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D

5. Tipo de cotizante
A. Dependiente

B. Independiente

Codi

C. Pensionado D

go

(a registrar por la EPS)

A. AFILIACION

6. Apellidos y nombres

Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

AGUILERA CARDENAS MANUEL VICENTE
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fec_ha_ de
cc 80797572 Femenino  Mascuinoy | "*emien 1319 9 /5/1[9/g |5

Ill - DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales

12. Discapacidad

Tipo DDD Condicion DD

13. Puntaje SISBEN

[ ]

14. Grupo de poblacién especial

[ ]

11. Etnia
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

RVENIR

17. Ingreso Base de Cotizacién - IBC

18. Residencia Direccién

CARRERA 77 CNO 52 B - 69

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

3502695618

Correo Electrénico

Municipio / Distrito

SOACHA

[ | zona L

XUrbana Rural

Localidad / Comuna

Departamento

CUNDINAMARCA

19. Apellidos y nombres

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante)

—— —Primer apellid Segundo apellido Primer nombre, — y’Sp_%upQFn mbre T 1 T

20. |p t#e_db umemw &M_[ \_[ 21. Numero del documento de identidad 22. Sexo \_[ \_[ 23. Fec_ha_de | ? F + + + %
Femenino Masculino 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 26. Numero documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento

Femenino Masculino

By [T T]

B2 [ I ICICIC T T

B3| [ LI IO TT

B4 I IO IO

B5

Datos complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31. Discapacidad

icion
P

Tipo Cond

B1

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia

33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio / Distrito

ona Departamento

Urbana Rural

Teléfono fijo y/o Celular

(Aregistrar por laE.P.S.)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccién de la I.P.S. Primaria

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

Cédigo de laIPS
(Aregistrar por la E.P.S.)

C

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

NSTITUCIONAL O DE OFICIO

35.Nombre o razén social

GLOBAL SERVICE LOGISTEC

N I E

37.Numero del documento de identificacion

900584655

38. Tipo de Aportante o Pagador
(A registrar por laE.P.S.)

39. Ubicacion Direccion

Teléfono Fijo

Correo Electrénico

Municipio / Distrito

Departamento




B. REPORTE DE NOVEDADES Pagina 2 de 2

40. Tipo de Novedad

D 1. Modificacién datos basicos de identificacion D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
l:l 2. Correccion de datos basicos de identificacion l:l 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3. Actualizacién del documento de identidad D 13. Movilidad D A. Régimen Contributivo
D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D B. Régimen Subsidiado
l:l 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS l:l 14. Traslado D A. Mismo Régimen
Cadigo |:| D B. Diferente Régimen
[ ] 6. Reinscripcion en la EPS [ ]15. Reporte de fallecimiento
D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar D 18. Reporte de la calidad de Pensionado

D 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad Sexo Fecha de Radicacién 42. Fecha
Fe ino | Mgscujino
Doo0ooood ] 01/08/2025

43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado |:| 45. Cajade Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales

D 47. Declaracion de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

D 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

D 49. Declaracién de NO internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud

D 50. Autorizacion para que la E.P.S. 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. Autorizacion para que la E.P.S. reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por
sus funciones la requieran

D 52. Autorizacion para que la E.P.S. 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
2012y el Decreto 1377 de 2013.

D 53. Autorizacion para que la E.P.S. envie informacién al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

VIIIl. FIRMAS

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El Empleador, aportante o entidad responsable de |a afiliacién colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS

D 56. Anexo copia del documento de identidad CN RE T ce CcE PA L s¢
0 ™

l:l 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 Conciliaciéon 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 separacion de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacion o Sentencia
Judicial que declare la terminacién de union 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 que conste la pérdida de la patria potestad o el Certificado de Defuncion de los padres o la Declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

D 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

D 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. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Radicacion 69. Fecha de Validacion

o R ™ 7 |[olo[m[m]AlAlA]A]

[o]m|m[a]a]a[A]

70. Datos funcionario que realizalavalidaciéon

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre ’ Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Numero del documento de identidad 71. Firmadel funcionario

Observaciones:

Nombre y documento de identidad del ejecutivo comercial Sello deradicacion Sticker procesamiento

C.C. No.

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




LLa informacién que se registre en | SGSSS, por favor, para CAPITULO Il DATOS COMPLEMENTARIOS AR Pe di uieredad  Person i edad que depende omi
su diligenciamiento, utilice tinta de color negro, eeﬂi)a en letra de imprenta, sin tachones ni Datos personales: Estos dalos deben registrarse para el cofizanie en el Régimen Contributivo y para el co i ¥ el4°de 2
ysigalas i |Ré de afinidad, respecio de esie.

ENCABEZADO 11. Etnia: En este espacio debe registrar el codigo comespondiente a la efnia, en caso de pert a 30. i i la tabla del numeral 11 de este instructivo, correspondiente a
N Ni EPS asign fo acada i alguna de ellas, P latabla: \amnsn-mdspemnmaalguwdeslm
cotizantes, familia,

CODIGO  ETNIA 31. Discapacidad: Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el beneficiario tenga una
Fechade dato alafechaenq recibe fisi o d 01 Indigena. discapacidad reconocida y calificada médicaments.

fil reporte de novedades, al éCirico. 02 ROM (gitano).
Qi o quela : i alafechaenq 03 Raizal (SanAndrés y Providencia). Tipo de discapacidad: Marque conuna X" la opcién: F: Fisica, N: Neuro-sensorial, M: Mental
éste serealizaante laEPS. o Palenquero (SanBasilio de Palenqus) .
05 Negro(a), afrocolombianola) Condicién de Discapacidad: Margue con una "X" la opcidn: T: Temporal, P: Permanente.
CAPITULO L DATOS DEL TRAMITE ) . ) - i X ) o
Estos dalos se refieren a la descripcion de |a operacion, tramite o transaccion que se realiza mediante 12 Este espaci de familia 32 Datos de residencia: Estos datos aplican solo para el Régimen Contributivo cuando los beneficiarios y
suscripcion del FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son tenga y calficada edosadoonale 2
obligatorios para el cotizante, cabeza de familia, b ianio, empleador, entidad ion autorizada, - . - Municipio/Distrite
; iacid Tipo de discapacidad: Margue con una"X" laopcion: F: Fisica, N: Neuro-sensorial, M: Mental - Zona: ubana, rural
cuando se registre una afiliacion o se reporie alguna novedad. * Departament
1. Tipo de trémite Condicién de Discapacidad: Marque con una "X laopeion: T: Temporal, P: Permanente. - Telkfono (fijo yio celular)
s yahdiobgeale b s M gy s 13.Puntaje SISBEN: Este ato apica soloparael Rég i puntzjocbienda 33, Valor dela UPC del aflad Esia dato dobe sor IaEPS paralo cual debe
B. Reporte de novedades: Aplica cuando s reporta algn cambio en los datos de dentificacion, datos enla encuesta Sisbén. “ﬁ'ﬁd’“‘“mm““’ﬁ‘mw nimeros) da afilado adicional que se haya
registrada.

‘complementarios o en la condicion de la afiiacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliado
adicional, segun elflos tipo(s) de novedades relacionadas en el campo 40.

2.Tipo deafiliacién
A Individual: La opcion de afiliacién individual aplica cuando el cotizante o el cabeza de familia realizan
directamente la afiliacion y el reporte de novedades, y no a través de otras personas, Entidades o
instituciones.

Sedsbeuduwuna'x'en‘ ot cotizante, cabeza de famil
Colectiva: La opcion aplica cuanda un trabajador

bro de
mngregambn religiosa rsahza afiliacion, repnm de nwedadsy pagc ue aportes al SGSSS a wavés ue

C it La opcion i cuando la p q afil o]
D De uﬂeio La opmﬁn de ufw ar.lr.a cuando la aﬂsaaon es mal\zada pur Ia Unidad Administrativa
nsional y C UGPP,

0 la entidad am\ns(ﬂdw de pensiones cuando el afiliado no ha hecho la seleccion, la entidad termitorial
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 afiliados. También apica
cuando la afiliacion de los beneficiarios es realizada por las Comisarias de Familia, los defensores de
familia, las Personerias Municipales.

3.Régimen: Marg ila afiliaci | del dad se realiza en el Régimen
canvbunuuoenemégumnSuhmdadu

4. Tipo de afiliado: Marque con una "X" la opcidn comrespondiente a la condicion de quien realiza la
afilacion o reporta la novedad:
Cdiz:m Aplica cuando la pa'sma esta
jud-SGSSS ontribuivo

Cm:adﬁamlia Apicawandu \apelsnnawesa aﬁsaoqwrspublamdadssrsgslraossha

al Sistema

(o familiar y redne las condiciones para ser inscrito como
beneﬁc»ano da un mmm en el Régimen Confributivo © de un cabeza de familia en el Régimen
Subsidiado.

5.Tipo de cotizante: X
ndiente: Si el cotizante iene un empleador mediante una relacibn laboral y comparte con éste el
pagoﬂe\oaapmbsasahdypmonss
lndnpendme Sue\ wnzame no esta vinculado a un empleador mediante una relacion laboral y por
to, N0 compal de sus aportes sino que los asume en latotalidad.
-Plnllomda S\ a< omtzamagmadema pension yelpegcddapemasai.id seanmnﬁ'aa sucago.

14. Grupo de poblacién especial: Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Si el cabeza de
familia pertenece a un grupo de poblacian especial debe colocar en el espacio el codigo correspondiente
seqin lasiguiente tabla:

CODIGO  GRUPO POBLACIONAL
02 Bienestar Familiar
05 Msnules des\nnu\ladosdalconﬂuuarm a;zrgudelchF
08 Poblacion Desmovilizad
09 Vldtmasdslcmﬂmt\mu
10 Po i al ICBF
1 ; inclui | prog ?
16 ‘Adultos mayores en centros de proteccion.
17 Comunidad indigena
18 Poblacion Rrom.
22 Poblacion privada de la libertad, que no esté a cargo del Fondo Nacional de Salud de las
Personas Privadas delaLibertad
23 Personas que dejen de ser madres comunitarias y sean beneficiarias del subsidio de la

24 Personas inclidas en el Registo Unico de Damnficados por la deportacion, expusion,

Silaafiiacion esindivi i i delos siguie ligos: 08,09, 11,17, 18,23, 24.
i ion esir X K 06,10,16,22.

5. Admsiracors e Rsagos aborsles. ARL Esloda pka sl st lacinon o Riginan

Seleccion de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS primaria
34. Nombre de la Institucion Prestadora de Slvldal ﬁ Salud - I’S: Registre el nombre de la

Institucion F %"Mde

de familia, deniro del i , asi:

- Enlaﬁ\aldelmﬁcadawnbbvac Ia""" i icipi idenck izante y los
régin o del cabe: ia y iarios en

elrégimen subsidiado.
- Enlais)fila(s) dentificada(s) con la letra B, s6lo para el régimen contributivo, enla casilla vacia, registre:
el nimero del beneficiario del cotizante o afiiado adicional que resida en un municipio distinto al del
cotizante'y el nombre de la IPS en ese municipio.
LaEPS debe regi | codigo de la IPS primari el afiliado.
CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS
ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Estos datos aplican a:
- El Empleador cuando el afiliado que hace el tramite es un trabajador dependiente y la afiliacion o el
lepodede la novedad lo exige.

Las entidades amzachs para realizar la afiliacion colectiva de trabajadores independientes o
miemhms de comunidades o congregaciones religiosas, entidades administradoras o pagadoras de
pensiones, Cooperativas y pre-cooperativas de trabajo asociado, Cajas de Compensacion Familiar
cuando se frate de cotizantes que no tienen a calidad de dependientes y la afiliacion o el reporte de la
novedadloaxqe
- Las Instituciones o entidades responsables de hacer la afiiacion y reportar las nuvadadss de l&

Contributivo de los trabajadores dependientes. Registre el nombre de la Entidad
Riesgos Laborales donde se encuentra afiliado.

16. Administradora dl Pemkmu Esle dato aplica solo para la afiiacion en el Regimen Conlributivo.
Registre el nombre d

de Cotizacién - IBC:

solo para la afiliacion en el Régimen Contributivo.
Reglslmdvalm" lark vaa

18. Residencia: Diligencie los datos i aby
Direccian de su residencia
Teléfono (fjo o celular, 0 ambos)
Comeoelectronico
Ciudad/Municipio o distrito
iexiste iudad, municipio o distrito
Zona: urbana o rural donde se ubique su residencia
Departamento

C espacio debe serdi P . D E al
enlabase de datos de afiiados vigente. ’ Bogota, D.C.
A AFILIACION CAPITULOIV. DA TIFICACIONE )$ DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Msiwu de del conyuge o (a) cotizante. Estos datos
Silaafiliacién es individual o colectiva, se debe: *
h Bimh,";; xios o los me:, i e Iosdolos bésios e dentiicacony  debense o cuando el oényuge o compafero (2) permanente también ooliza l SGSSS. Si
oy éste no cotlza dsbe raglslrarse sn los aspaclos 69 'Datos de identificacion de los miembros del niicleo
- Dligenciorlog el e eapiko Y & ol colzano o cabeza de familla tene benaficaris, e e mismo famiiiar™ &n afil (B1)
u-a:v?f:deaﬁlladén o : o de | bl o izanle el conyuge o ta afiiado y Cotiza,

Diligenciar los datos del capitulo V, relativos al empleador si el afiliado es
frabajador independiente vinculado a una ermad aukmzada pala realizar afiliaciones colectivas,

y sies un

mﬁzh‘mmdghmnmm 19. Apellidos y nw«. Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el
- Marcarconuna™X", enel loVIL las oelido
- DilganuaraneloapimloWI\ Fimas, losmposayﬁosﬁsegﬁnalwso - nda ido
- Marcar con una “X', snslcq)nublx de identidad de las afilan ylos i Segu nﬂuspﬂ
anenos i - Segundo nombre
Silaafiliaciénes 2 Tpoa sl seva

debe:
- Diligenciar los espacios ﬂsbsapituns \I yl\l oon Ins dahsm laparsana quaﬂ va a afilar, en

cabe realicen la aflacion.
- Diligenciar los datos del capftulo IV si tiene informacion de los beneficiarios de la persona que seva a
afiliar, 0sila persona que se va a afiliar tiene |a calidad de beneficiario de un colizante en el caso de la
afiiacion de oficio en los términos del articulo 35 del Decreto 2353 de 2015.

- Dn\\gmwrbsdalosdelcapnucwemvasah de la afiliacion ode
dficio. E los ap .

- Manaumma')('ms{mplmb\lll y En el caso
dela: numerales 51, 52y53

- Diigenciar &l capitulo VIl Firmas, fimando en el campo 55 “Empleador, Aportants o Entidad
responsable para la afiliacion colectiva, institucional o de oficio”.

segn la tabla de tipos de documentos de identidad que se encuentra en el numeral 7 del
napwwlolldsesmmvm

21. Nimero del documento de identidad: Registre el nimero exactamente como aparece en el
documento de identidad. Verifique que lo ha registrado completo. Si se Irata del registro civil escriba el
nimero NUIP que aparece en la parte superior izquierda del documento, no el indicativo serial. Verifique
queloha registrado completo.

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

- Marcar con una X", en el capitlo [X, el documento da identidad de la(s) personafs) que se vain) & gt Regsir Gomo o ol documento de dentidad:
afiiar y los anexos que comespondan b
+ Diigencar P ando a Eicad Terorl Datos bisicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales. En as filas
- N (el cottzante o dal cabaza de farilal identficadas con los cidigos B1, B2, B3, B4 y B5 regisire los datos de cada uno de los beneficiarios o
grrmg;p--- s S ..I.-.,:u.-:-(w zaneoddcbezmdetinka) e i LS
defamilay con los del idas por | Estosson:

24. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en forma idéntica como figuran en el

6. Apellidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en las casillas
idéntica acomo aparecen en el documento de identidad.

- Primerapelido

- Segundoapelido

- Primernombre

- Segundo nombre

en forma

7.Tip
con el cual se vaa identificar, segunla siguients tabla:

comso Desoapcmnnewpons DOCUMENTO
de Nacido Vivo, es el documento expedido por la Institucion Prestadora de
Servm (IPS) donde naci6 el neonato. Soko tiene validez para realizar la afiiacion y méximo
hasta eltercer mes de vida. Debeserreampldo pofe\RegusImCM\
RC Registro Civil de xpedido por una q
d .‘.n)am D " D identidad.
T Tarjeta de Identidad, es el i del Estado Civi
tmelqusselderrtlﬁunloe llmlasenlrede adadenlre siate (7) y diecisiete (17) afios. Debe

cc Mlaunclnmma,aseldommnb expedido por la Registraduria Nacional del estado
Chil mnelquesebdarmﬁcan las, personasa\cumrcimm(m)aﬁesdeedad

CE Cédula de esel de dido por Migracion Colombia,
que se olorga @ los extranjeros fitulares de una visa supano(a fres (3) meses y a sus
beneficiarios, con base en el Registro de Extranjeros. La Vigencia de la Cédula de Exiranjeria
serd por untérmino de cinco (5) aiios.

PA Pasq)om esa(dowmerm que ammnala identidad de un extranjero que cuenta con una

en Colombia y tramitar una cédula de extranjeria,

ymlmemmmmdﬂmmaﬁm

CD  Carné esel que identifica a njeros g plen funciones en
las legaciones, ¥ en de goblemos
extranjeros.

sC deF ia, es un de cardcter iemporal expedido por la

Unidad Administrativa Especial de Migracion Colombia a los extranjeros que deban
permanecer en el pais mientras resueiven su sntuauén de refugiados o asiadua Tiene una

validez de y debe ser cl p
8. Niimero del de identidad: Es el el cual se identif na inica y
Si
el namera NUIP I uperior izquierda del indicativo serial. Verifique
quelo ha registrado completo.

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

10. Fecha de nacimiento: Registre la facha de nacimiento como figura en el documento de identidad: dia,
mesyafio

- Primerapelido
- Segmdoapa{ido
- Primernombre

- Segundonombre

25. Tipo de documento de identidad: Cubquesna{sspacmalmipqusuxrmpmdsdmamm

bajo su protectidn, 0los entidades e i
para 3

35. Nombre o Rm&n Social: Esmba &l nombre o razén social del empleador, ofro tipo de aportants,
pagador laafilacion colectiva, institucional o de oficio
36. Tipo de oMo
empleador, otro tipo de aponanhs, pagador da pensiones o como entidad lssponsable ds Ia afiliacion
miecllm nmndnnalndacﬁrin asi:

- CC (cédula de ciudadania), TI (talpela de \denhdad) PA Epasapurtsj‘ CE (wdula de extranjeria), CD
trate

37.Nis &

o tipo de & I 56 idantifi

Escriba el ni dei

Este dalo debe s

38. Tipo de Pagador de porla EPS para lo cual
debe registrar el eod\nu del upode aponants [} pagadordepewm que wnasponda segin la tabla de
res-PILA.

. Teléfono (fijo o celular)
Cor lectranico

Municipio/Distrito
Departamento
Bogo

me o

t4,0.C., deb DC

B.REPORTE DENOVEDADES

El remde de mvedads no puede leauzatse simultaneamente con la afiacmn La novedad es la
0 cio

Elmpumdamvsdadsssulupwdﬂaneallzaﬂupurlm"‘ intes y ik, Los

feportar
Las EPS no pueden reportar a la base de dalos de afiliados vigente mvadadﬁque no hayan sido
reportadas por los colizantes, cabeza de familia o beneficiarios mediante la suscripcion del Formulario
Unico de Afiiacion yReporte de Novedades.

40. Tipos de novedad: Margue con una "X la casilla que comesponda al tipo de novedad que va a
reportar, segin la siguiente tabla:

NUMERO ~ NOMBRE

dei

1

2 G i bésicos de i i

3 Actualizacion del documento de identidad

4 izacién y i6n d

5 Terminacién de lainscripcion en la EPS

] Reinscripcion enla EPS

T Inclusié i afiiados

H Erchsing o gl

9 laboral isicion da para colizar
10 Terminacian d i9n aboral o pérdida d i ir cotizando
n lacié izada para realizar afiliaciones colect
12 Desvi d I i

13 Movilidad

14 Traslado

15 Reporta de fallecimiento

18 Reporte del ramite de proteccion al cesants
17 Reporte de la calidad de pre-pensionado
18 Reporte de la calidad de pensionado

DESCRIPCION Y DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES
Novedad 1: Modificacion de datos basicos de identificacidn. Esta novedad se reporta cuando el
colizants, el cabeza de familia o la institucin autorizada, modifica uno o varios de los dalos basicos de

con el cual se vaa identificar, segun la tabla
numeral 7 del capitulo 1.
26. Nis del R I

de identidad. Verfique que lo ha registrado oumplstu Sise trata del mglsvu civil escriba el nimero NUIP
que superior

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

del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales, para lo cual se debe
presentar el de identidad, en el qt sien tales i Para reportar

elcolizante o cabeza de familia debe:

- Marcar con una "X la casilade la novedad 1, dsinumraldc'ﬁpouemvedad

- Diligencie enelcapitulo Il s datos bésicos de identificaci

anhsde\a
familia en el capitulo |1 y los datos del beneficiario o del
aﬁladu adluona\ de los numerales 24, 25 26 2?y28d§| capitulo 1V, coma estn en el documento de

los datos de! delcab

s decir antes aun afiliad
Z.B.Focllawnachnlmozﬁeg'strelamx imi en el d identidad: fd'n_u..‘;.. 141 VI, los datos de del colizante, cabeza
dia, mesyafio. de familia, jario o afiiado adicional respecto del cual se ests reportando la novedad, después de la
modificacion.
Datos complementarios - Dili & .
20, Parentesco: En este espacio debe colocar el codigo que al Difigenciar elcapito Villde frmas.

ipo de
cotizante o cabeza de familia y que lo identifica como beneficiario o afiiado adicional, como aparece en la

siguients tabla
CODIGO  PARENTESCO DESCRIPCION PARENTESCO
cy Conyuge. Con relacion formalizada mediante el vinculo matrimonial.
P Compaleraiolpamenarie  Gonuninmarlde hecko

- el numeral 56 del capitulo IX el fipo de documento de identidad donde conste las
modificaciones realizadas y anexe copia.

Novedad 2: C ion de dat Esta P do los datos
bisicos de identi | cabeza de familia, &l Sario o el afliado adici
mal reg de identidad,

vigente y
para lo cual se debem presentar el documento de identidad. Para repmaesta novedad el cotizante o a!

mmg;?pamﬂs wbazadekmiad?xbfb illadelanovedad 2, del ral 40 "Tipo de novedad®.
" " - Marcar con una casillade la novs numer ipode
Hi %“)"anw"'ﬁef:;’e“"w Que dependan ecandmicameris delcolizante - Diligenciar en el capitulo I o datos basicos de nmm como figuran en a base de dals de
3 5 deci, los dalos emados sila
Ho Los hjos decuslquier edac. acondmicaments del cofizants, - Regisirar os datos del cotizante o de cabeza de famila en el capitulo Il y lmmmaralm%l
HC  Loshiosdelcd Sieon d6 25 sy :5ze.zryzsdsn-pmluwmﬁwmm\abasedsdammﬁmwgm es dec, los daios
del cotizante, 0 de cual Eladus Y Que van aser
permanente del afiliado, ydap Registrar en los espacios del numem\ 41 del capitulo V1, los datos basicos de identificacion del
inchiyendo los de las parejas miz.ama cabeza de famlla beneficiario o afiiado adicional respecto del cual se esté reportando la
del miSM0 sexo. novedad, tal como comegidos.
HB Los hijos delos b Son los nietos del cofizante cuyo padre 0 madre es - Diuwareiwpmo\ﬂl\dﬁmnas
beneficiario del colizante. el lipo o i conlos
MD :.g menores de veinticinco Que dependan econémicamente del catizante y se dalos correctos y anexe copia.
edad, tercer g
enci delos Ianﬁmﬂa Novedad 3: Actualizacion del documento de identidad. Esta novedad se reporta cuando el cotizante,
delapalriapotestado a ausendia de estos. cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional actualiza el documento de identidad por el que
PO Padre o estén per s y dap a suedad, es dect, elRC porla TI, 0la Tl porla CC, oen el caso de los extranjeros por pérdida
"' Al de vigencia de los documentos de identificacion, segin las normas de migracion. Para reportar esta
ML ol el b Lo i mh"“ rovesas lizans el caers ot
(18)afosencustodia  famila,por autordad Competente. it TRNTEEE A0 Tipo demoveded'



- Diligenciar en el capitulo Il los datos bésicos de identificacion del documento que se encuentra en la

- Regsstrarlos i il lolly los datos iariode los
numerales 24, 25, 26, 27 y 28 del capitulo IV del documento que se encuentra en la base de datos de
aﬂsadosvnge te.

Registrar, en los espacios del numeral 41 del capitulo V1, los datos de identificacion del cotizante,
cmem de familia o beneficiario o afliado adicional del cual se esté reportando la novedad del nuevo
documento.

- Diligenciarel capitulo VIl de Firmas.
- Seleccionar en el numeral 56 del capituo1X el tipo de documento deidentidad que se actualiza y anexe
copia.

y de datos Esta novedad se reporta cuando

K beza de Famili o

modifican. Pammpﬂhrmnava\hddcmnbnsl-hmﬂshmiadem
- i lanovedad 4, del

a1 caiatos i eaeza e faita
Rag\ﬁlar los datos mmemenlams del mplmln i los numerales a actualizar o comegir si la

realizar afiliaciones colectivas.

- D\IlgenaaralcaplmeIIIdeFmas numerales 54 y 5.

- Marcarconuna”X" la casila del numeral 64 del capitulo IXyanﬂmrIa.

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

Novedad 12: Desvinculacion de una entidad
novedad se reporta da un lrabajador

M‘amarowum “X"lacasilade |anovedad 12, deimmhtﬂ'l'podenwadad“
.
Diligenciar &l wpnuu A wnaspunclmte alos déms de identificacion de la entidad autorizada para

realizar afiiaciones colect

- Diligenciarel naplm\oVIIdeFlrms numerales 54y 55.

Novedad 13: Movilidad. Estanovedad se reporta

A. Al Régimen Contributivo: cuando el cabeza de famia o alguno de sus beneficiarios del regimen
subsidiado inicia una relacion laboral o adgquiere las para colizar y debe enla
rnrsrna EPSenel Réglmeﬂth‘bmvu

para realizar colectivas. Esta
oun bro de i
sio debe:

Registrar en los numerales 24 al 32 del capﬂulu IV, los datos basicos de identif y
mmple de| beneficiario o afiiado adicional si la novedad cormesponde a los beneficiarios o

afiliados adici
- lgermrelmplmlo\nlldef-'rms

Novedad 5: Terminacién de la inscripcion en la EPS. Esta novedad solo aplica para el régimen
confribufivo y se reporta cuando el cotizante cumple con alguna de las condiciones que se sefialan en la
fabla siguiente:

0031!60 CONDK}ION
i SGSSS filiad
adicional por ofro cofi: i !
pertenecer al régimen
02 afiliado i vaa fiar i
i El afiiadk i pacl
04 Ci ha reportadoel como
beneficiario del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad
Para reporta el caso delas 01,02y03el

- Marcar con una X" la casillade la novedad 5, del numeral 40 "Tipo de novedad”.

Registrar en la casilla codigo de a tabla anterior que cormesponde a la condicitn por la cual termina la
\lﬁcnmmenlaEPS
- Registrar

termina la relacion laboral o pierde las

mmpaﬂem(a)pammmes\lo(a}tmem

- Diligenciar
mmmmamhMuanm HIOSWUBIE

- Diligenciar los datos del capitulo V, para la Administradora del Fondo de Pensiones que pagaré sus

aportes alaseguridad social.

- Diligenciarel capitulo Vil de Firmas.

d 24a

CAPTULOVI, DATOS PARA EL REPORTE DE LANOVEDAD

#1. Datos bésicos de identificacién: Registre en el numeral 41 del capitulo VI, los datos bésicos (Primer
apeliido, Segundo apellido, Primer nombre, Segundo nombre, Tipo de documento de Identidad, Numero
«del documento de identidad, Sexo y Fecha de nacimiento) del afiliado, Gnicamente para las siguientes

novedades

- Novedad 1: Loa dalos deidentficaciSndsl coizanke, cabeca d famil sario o afilado adicional
peciadelcual saesté dol rlod desranie .

- Novedad2: L de i i fa oafiiado

adicional I 58 esté repor I fal ben ser corregidos;

- Novedad 3: Los datos de i ondel cotizante, il dario o afili ional

dalcual érepor ), como i | y

segl.nl cotizando o cuando alguno de sus beneficiarios pierde tal condicidn y cumplen requisitos para
perteneosamewen E’mhmmaﬂ la mimaEPS

4 Marcarconuna”X" lacasila delanovedad 13, ddmmw'Tpndenovadad

Marcarconuna ™" AoB, seginal lamoviidad.
Diligenciar los datos b&oosde\danﬁﬁmdéndelcapmlall
Dl\gemaboschlmcmﬂmmmmsde\mplm\u Il que correspondan.
- Diligenciar los datos basicos de i I a 24
aJ SZdeIcaplw\olVdebs bsneﬁcsanos si iuslmers
los datos del capi los dalos de & del

emmd aulmzad.a para leallza' aﬂ\mms colectivas, cuando se trata de la mcmidad al F!égmen
Contributivo.
- Ragslrarsn ] numﬂa\ 42 del WU\D\H hd\a n la cual inicia la relacion laboral o adquiere las
d al Régimen Contributivo.
Registrar en el num\ 42ds| capﬂulo VI la fad\a en la cual termina la relacion laboral o pierde las
d al

- Registrar|a fecha a partir dela cual termina la inscripcion en la EPS, B
- DlwmdameVllldeFm

Sise tratade las i y03, 10, i laboralo

Marcar con una ™" La casil
- Di\germrethﬁmnvll\ de Firmas en los numerales 54y 58, seg(in comesponda.
- Marcarconuna X" aanexar.
- Anexaru:pa de los supunsu que acreditan la condicién de Imsfumxs o afiiado adicional: copia del

de iden capia del registro civild io 0 de escritura piblica, acta
& i o sema rital, de adopcidn o acta de
enuegadalnoenor oopla delaomen]m\ud e inkstrativo de custodia, segln altipo
o . | . 4o adicional
s de loanterior debera:
Dllgamarmmwmm 4 deICaplILic\ﬂ' de cabeza

pérdida de las condiciones para ssgulr colizando”. S| la condicion de L d X se

cualhacia parte.
do se lapomeem novedad también debe reportarse las novedades 9: "Inicio de retacion laboral o

(debe registrar los datos del capitulo V y estar por el empleador.
dad por | ok i ligenci del formulario, peroi el
INPEC alabase de datos de afiliados vigente.

umﬂuﬂ l Rmnscnpdon ll\l-l EPS. Esv.ancwsdad sphes cuando el cotizante que ha reportado o ha
inscripcion en una EPS debe realizar una nueva

nsﬂwmnenlarmsmaEPS por de la condicion que origino la dela

- Marcarconuna"X" a casila 0°Ty d”

- jistrar icos de | i I

- Registrar 25,26,2Ty pi / g

- Diligenciarel capitulo Vil de Firmas.

Esta novedad se puede reportar simultdneamente con la novedad 4 si desea modificar 0S¥

para omzar 0 la 10: "Temminacion de relacion laboral o pérdida de las

sequir cotizando’

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

siguientes

42. Fecha: Registre enelnumeral 42 del capitulo VI, la

- Inicio i ici i ot

- Novedad 10: Terminacion de la relacion laboral;

- Novedad11:V autorizada
- Novedad12: Desvi i6n d idad autorizada
- Novedad 15: Repor smisnto. la que fi J certificado de defundin.

43. FPSMW Esta daw solo se dngenaa para | la nuuadad 14 cuando se solicita traslado y
EPSenla olizante o cabeza de familia y dela

cualdesea trasladarse.

44. Mulivu dullnisHu Este dato se raglslna Gnicamente cuando se esta reportando la novedad 14.
lanovedad 14: “traslado”

45. Caja dscomp'mlddn ﬂmilhlo Pagldov de Pensiones: Este dato se registra dnicamente en la

novedad 16: "Reporte ion al cesante” o en dad 18: de la calidad de
Debe colocar el nombre de la Caja de Ct Familiar o del Pagador de Pensiones,
seglinel caso.

GAPITULOVILDECLARACIONES Y AUTORZACIONES

La Entidad Terrt diigenciar los datos X cuando se rate i gin 41.D n de k2 no obligaciin de afi egimen Contributivo, Especial P
Subsidiado. N - .
48. desxl_slamn‘ Nemel_za_ mayor o fortuito que impiden la entrega de los
Novedad 14: Traslado. Esta novedad se reporta cuando el cotizante o el cabeza de familia, acreditan|a
del derecho a la libre edeccion, manifiesta su decision de cambiarse a otra EPS del mismo o de distinto

régimen. La solicitud de traslado a la EPS en |a cual desea inscribirse debe cumplir los siguientes
requsms

ﬂ.Dedmndamwmemm_ B: familia, 050

: |a misma EPS porun perodo mi o
oonlmosadwmlrlmcoﬂaﬂosapaﬂrwmomsnnodelamscnpom

50, Autori

ion para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotizante o
hay ianios o afiliados adici

registrar los datos comespondientes a dicha novedad.

Sise trata de una persona que inicia una relacion laboral ademas reportara la novedad 9 y registrar los
datos de esta novedad. Si se trata de un trabajador dependiente, también debe diligenciar los datos del
capituloV ysuscribirse por el empleador en el campo 56 del Capitulo VIIl.

Novedad 7: Inclusion de dlAﬂl""- i Es:a para incluir
un miembro del nicleo famiiar que cumple io. También aplica para la
|nscnpu6n de otmsfamilalefs como afiliados actulonales wandc ump(an Ias condiciones para ello, en el

8l
- Marcar con ma'x'lacm”adqhmemﬂ,delmmmw’rpouememd

- Registrar icos de identificacion y fos d 24 al 32 del capituio
Wosl i queva gincluir
- Registrar enel I 34 del capitulo IV, el nombre de la IPS primaria

Marcarcon una "X lacasil:
Di»germrelcapnmwldeﬁms‘
Marcare X" en las casil

<té ol afiliado cotizante
prastadmadasemuosdesahd
estd el cotizante i i

y las

al Sistema General de

SegmdadSocaanSdud

- Quelrﬁr.ﬂhaan la solictud de traslado a todo &l nicieo familiar.

I- Marcarconuna lanovedad 14, del l 40 Tip

- Marcar con una "X" en lascasﬂasno B si es traslado en &l mismo régimen o dedlferenne régimen,
segun .

- Dilgenciar icos de dentificaciony delo

ylil.
alos numerales 24

otk
al 32del capitulo 1V de los beneficiarios, si los tu!
- Registrar en el numeral 34 del capitulo IVeI nombre de la IPS primaria seleccionada por el cotizants o

51. Autorizacidn para que la EPS reporte |a informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de

novedades a la base de datos de afiiados vigente y a las entidades piblicas que por sus funciones la

requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje k famiia y de sus
lari ick d [ '_91158163201%9\[!3@%:1377&

2013,
53. Autorizacion para que la EPS envie informacidn al comeo electronico o al celular como mensajes de
texto

CAPITULO VIl FIRMAS
cabezadefamiia. Este Formulano debe susu\tlrse por el cofizante, cabeza da femlla empleauor aportante o entidad
- Diligenciar los datos del capitulo V “Dato: otros 2 enke eneste “m""
aportantes o de las entidades responsables de la afiliacion colectiva, Institucional o de ficic”, smblare ¥que, conforme a la tenga a su cargo | yel mbién
lugara ello. serasmmowa{bmeﬁcm soko en el evento del reporte de fallecimiento delommnboubezade

- Registraren el numeral 43 ddcq)ﬂu\uVlhEPSaﬂunr mdsﬂr la EPS cual s& Ilaslada
al motivo

conuna - Eneles joc ondiente debe ir la firma de:
Anexar copia de los soportes que acreditan la condicidn d o 0 filiado adicional: copia del m:es?;h:';:nla sl 44153 oo porel e doEPSsexnia S
de identidad copiadel nagslm il de escritura plblica, acta 54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario
e il sentencia marital, copiz tificado de adopcidn o acta de MOTIVOS PARA EL TRASLAD!
enirega del menor, mp«auelaumenpmmloam i segin allipo Cﬂ:ﬂGﬂ pgm,";%mhmwm_" pleador. ap . 5 la afiliacion colectiva, institucional o de oficio.
de beneficiario o afiliado adicional que esté incluyenda. 2z Cuand o derechoalalib iadelPS thﬁmﬂ_ u' I 54 el afiliad ifiesta la la registrada y de
haya afiladoconlap obtener servi y las p
Novedad 8: E:dlninn de bunuﬁchrhs o ﬁ Iﬁhdol :di:ioniu Esta novedad se reporta para estano seaciera,
excluirdel nicleo para serio, tales como superar la 3 Cuandoss presenten casos de deficients ssuénossparsmdasmchsporpubde CAPITULOIX.ANEXOS o i )
dgida o fici cotizar, pérdida de la condicion de la EPScdesu red prestadora debidamente comprobados una X" la casilla se anexe(n), segln lo requiera el
conyuge 0 doel iario va a integrar oro ndcleo familiar, También 4 Porunificacin del nicleo familiar. tramite que realiza.
5 G en, i seha : afiiado
aﬂﬁ;p;rfégﬂmfgs&.nmunaﬁadoadumal;s&aes‘anuvedade\coﬁnnbowbezade!awiadebe H o SN0 ! Sah por paro bl i I d 280, dentidad: CN, RC, T1, GC, PA, CE, €D, SC.
- Diligenciar los datos basicos de identificacion del caj .
Registrar en los numerales 24 al 28 del capitulo IV, loadem:s bésicos de identificacion del beneficiario o - Marcar conuna X" lacasilla 46 del capitulo VII, uﬂnduomsswwda 57.Copia del dictamen

afiliado adicional que se va a excluir. - Diligenciar el capitulo VIll de Fi 55, segin ) . P .
N mwﬂ-dwmﬂwumﬁm - Marcar con una "X" en las casilias del capitulo [X los documentos que va a anexar. Si cbedece a la 58. Copia del registro civil de actade o sentencia judicial
- Marcar con una X" i ammzmm de la Superintendencia Nacional de Salud, debera marcar el documento del numeral 63 y Quededarelaunion markal.
- Anexar. del documento de identidad cnmspmdnema, ia de escritura piblica o sentencia . _ . . .
Judicial o sentendia judc o P pcyﬂ - Anaaar copia de los soportes que acreditan la condicién de beneficiarios o afillado adicional: copia del 59. Copia de la escritura pdbiica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare

de. ten i tal copia del registro de matrimonio o de esciitura piblica, acta de la separacion de cuerpos y escritura piiblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que deciare la

acta
al npodabamﬁmnoquemexduyendo

Novedad 9: Inicio deru:ehin Iabolal u adqulslclﬁn de condiciones para cotizar. Esta novedad se
0 adquiere
lanovedad 11: Movilidad
También se reporta mndo sl baneﬁcario o ¢l afiiado aﬁuma\ inicia una lelsuén \ebord o adquiere
més d la

nuvedacl 11: Movilidad. Sl sem daun hansfluanoounaﬂsado adicional en el Régwmn Contributivo
Iu

condliacion o sentencia judicial que dadareh unién maial copla del certificado de adopcidn o acta de

entrega del menor, copia de la orden j istodia, segdn altipo
de beneficiaio que este incluyendo.

SlderTlWDErE | traslado k de los codigos 2, 3,4, 506, no | periodo de
permanen

Estanmadad no requiere que & cotizante o cabeza de familia diligencie una solictud ante la EPS de la
cual se traslada.

Novedad 15: Reporte de fallecimiento. Aplica cuando el cofizante, el cabeza de famiia o bos
beneficiarios o afiliados adicionales fallecen. Cuando el hlaﬁﬂo es ¢l cotizante o el cabeza de familia, la
Paraesta

lanovedad 1. para
El colizante o cabeza de familia del beneficiario o afiliado adicional que inicia una relacion laboral o
adqulare mrﬂlm para aot\zar deberd mpmar la novedad 8: exclusidn de de dicho
Para defamilia debe:

- Marcammuna'x"lacasllaneia novedad 9, del numeral 40 "Tipo de novedad”.
- Digenmrhsdabsbémdsldmﬁwclénddwpm I

- Diligenciar
- Dllgewlarbsdaws de identfk ¥ los numerales 24
- Dingencnra(upctmov a los datos de del empleador o de la entidad

‘autorizada para realizar afiliaciones coleclivas.

- Registrar en el numeral 42 del capitulo V\ fecha en la cual inidia la relacion laboral o adgquiere las

‘condiciones para cotizar.

- Marcarcon una "X Iacasilla 46 del capitulo Vil cuando corresponda.

- Diligenciar el e:aplub\.'l\ldeanasen iusnumelalec&lyss seglin comesponda.

- Marcarcen una X" en | illa

- Anexar copia de los soportes que ar.mdlhn \a ummn demﬁoamoaﬁmommmat copia del
publ

copia del ica, acta

que declars la copia del dopeion o acta de

entrega del menor, copia de ka orden j i istodia, segin al tipo
mhsneﬁuamqusasm inchsyendo.

reportada pore afiliado adicional relacion o adquiers

para colizar,
- Dmgenuaren el numeral 41 del Capitulo V1, los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza
defamilia del nicleo familiar del cual hacia parte.

Novedad 10: P para seguir

Esta novedad se reporta cuando un afiliado cotizante su relacion |
colizante independiente pierde las condiciones para continuar como cofizante. Para esta novedad el
colizante debe:

- Mawmnma'x'lacasmadahnmadad 10, del numeral 40 "Tipo de novedad”.

- Dmgemclar n p

oV dor.
nglslmr en el numeral 42 del capitulo V1, la fecha en la cual termina la relacion laboral o pierde las
cnnclcloms para cofizar.
- Diigenciar el capitulo VIll de Firmas.

Novedad 11: Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. Esta
novedad se reporta cuando un trabajador independiente o un miembro de una congregacion religiosa
efmlawm:dauoniurﬁ em.nhdmtmza\ia para realizer afiliaciones colectivas. Para esto debe:

1, i

- Diigenciar los datu bé&u;vsdedamfcaumdslmplmbl\
- Diigenciar el capitulo V

de 1a entidad autorizada para

- Marcarcon u\a X" lacasillade la novedad 15, del numeral 40 "Tipo de novedad”™.
- Diligenciar los datos bésicos de identificaciin del capitulo IL, si el cotizante cabeza de familia es quien

reporta la novedad.

- Diligenciar los basicos de identificacio les 24 al | IV, si quien reporta
lanovedad es un beneficiario.

- Diigenciar en el Capitulo Il los datos bésicos ticleo familiar

cabeza de familia (aplica sblo para el régimen subsidiado cuando se ha reportado el fallecimiento del
cabeza de familia).

Registrar en el numeral 41 del capitulo VI, I- dalos basicos de identificacion afiiado fallecido
(uuhzanb cabezade familia, beneficiario o afiiado adicional).
- Digsnc!ardnurrlsra!didd@aplmb\a‘llafedwadehlhamh
- Diligenciar el capitulo Vil de Fimas.

Novedad 16: Reporte del trémite de proteccion al cesante. Esta novedad se repona cuando eI
cotizante termina |a relacion laboral o pierde las para sequir cotizando y

proteccion al cesante a la Caja de Compensacion Familiar en la que se encuentra afiliado. Para esta
novedad debe:

- %" la casil 18,
- Diligenciar el capitulo Il datos basicos de identificacion del

- Diligenciar en la casilla 45 del capitulo VI, nombre de la Caja de Compensacion Famiiar en la cual
radico la solicitud de otorgamiento del beneficio.

40 Tipo de novedad”.

terminacion de launidn marital.

60.Copia del csri pei

61.Copia de |aorden j

62. Copi que conste la pérdida 3 dedefuncian de |
pad ¥ " b : pace

63. Copia de la autorizack parte de s Salud.

84.C i6n de vinculacion a

85, Copiadel inistrat idencia de k i laque la calid:

CAP'T‘ULOX DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LAENTIDAD TERRITORIAL

datos aplican solo en el Régimen Subsidiado y deben por la
se Imks de afiliacion o reporte de novedades en el lﬂgmen subsidiado, cuando ka respectiva novedad lo
exige.
6. Identificacién de la Entidad Territorial: Registre el codigo del municipio o distrito y del departamento,
seginlacodificacion DANE, que corresponden a la Entidad Territorial.

!7 Datosdol Sisbén: El funcionario de la Enidad Territorial debe consultar en la base de datos Sisbén y
- Nummds\ﬂﬁcha&sban
- NlualSilen (segun el puntaje)

68. Fecha de radicacién: El funcionario de la Entidad Teritorial debe regisirar |a fecha en que la EPS
‘entrega el formulario para validacion.

- Diligenciar el capitulo VIll de Firmas, el numeral 54. 69. Fecha d El strar la fecha en que consultd la
Novedad17: Reporte de la calidad de pre-pensionado. Estanovedad se reporta cuandoel colzanieha basededaios
radicado la solicitud para el reconocimiento de pensién, no se encuentra obligado a cotizar y hace el 70.Datos B io de la Entidad jistrar
esfuerzo financiero para seguir cotizando sobre un (1) salario minimo mensual legal vigente. Para esta Primer apellido
novedad deber Segundo apsliido
- Marca ila de | dad 17, del 140 Tipo - Primer nombre
- Dllgmhardcapnululluamshasmsﬂeidenuﬂmdﬂnuelnmzmla - Segundo Nombre
Reg\suar en el numeral 17 del capitulo Il "datos complementarios” el IBC con el cual cotizard como - Tipo de documentn de identidad
prepensi - Numerodel documento deidentidad
- Diwwdwﬂulu\(\ll deFirmas, el numeral 54.
71.Firma del ionario de la Entidad Territori colocar sufima,

Nw-dldmﬂcpomdulicaﬁdadd-wnsbnadu Eslxnwaﬂadﬁ!lswrhpu aquien le de os d i i i6n yvalidacion del Sisbé
ha sido ida una pensisn esta novedad

E <0 puade escribi| necesarias del

debe:
- Marcarconuna“X" [ dad 18, del 140 Ty "
- Diligenciar el capitulo I, datos basicos de identificacion del cotizante.
Registrar en los numerales 16, 17 y 18 del capitulo 1, los datos complementarics relativos a la
m:rhstmdmdapenslm \Bcamelcuuuwzara residencia.
- Diligenciar los datos de los numerales 19 al 23 del capitulo IV, correspondientes al conyuge o

trémite, lainformacion solicitada o el frato recibido.

Sefior afiliado, no olvide firmar el hrmulano, junto con el empleador, aportante o entidad
de la afiliacion colectiva, o de oficio, en los casos que se requiera.




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MANUEL VICENTE AGUILERA CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.797.572, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 31 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SU"*N

Medellin, 31 de july de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que MANUEL VICENTE AGUILERA CARDENAS identificado(a) con cédula de ciudadania 80797572 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/08/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

GLOBAL SERVICE LOGISTICS SAS
N 9 0 0 5 8 4 6 5 5

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4492104 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE ALQUILER O ARRENDAMIENTO DE VEHICULOS DE PASAJEROS CON CONDUCTOR

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
" SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

4492101 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO

Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES, MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A

TRAVES DE OPERADORES (ARTICULADOS), Y LA INTEGRACION DE ESTAS LINEAS CON SERVICIOS CONEXOS COMO METROCABLE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4492101 - TRANSPORTE DE PASAJEROS, INCLUYE EL TRANSPORTE TERRESTRE DE PASAJEROS POR SISTEMAS DE TRANSPORTE URBANO
Y SUBURBANO, QUE ABARCA TRANSPORTE COLECTIVO (BUSES, MICROBUSES Y BUSETAS) Y LOS SISTEMAS DE TRANSPORTE MASIVO A
TRAVES DE OPERADORES (ARTICULADOS), Y LA INTEGRACION DE ESTAS LINEAS CON SERVICIOS CONEXOS COMO METROCABLE

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4492101
CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

null

Atentamente,

)
FAF
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 31/07/2025 4.36 PM

Direccion IP: 181.234.82.144, 192.230.104.8, 172.16.42.57



