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INSTRUCTIVO PARA EL CORRECTO DILIGENCIAMIENTO DEL FORMULARIO UNICO DE AFILIACION

El siguiente es un manual para el correcto diligenciamiento del Formulario Unico de Afiliacion y Registro de Novedades al
SGSSS. El formulario se encuentra dividio en once secciones en la cuales se debera diligenciar la informacion del
cotizante, su grupo familiar y datos del aportante.
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> CAPITULO I. DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se refieren a la descripciébn de la operacion, tradmite o transaccion que se realiza mediante la
suscripcién del FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REPORTE DE NOVEDADES, por tanto, son
obligatorios para el cotizante, cabeza de familia, beneficiario, empleador, entidad o instituciéon autorizada, cuando
se registre una afiliacion o se reporte alguna novedad.

I. DATOS DEL TRAMITE
s e [1-] . Tea d6 A A Indiddual -MIﬂlam:meqD » Nanaficaria o afladn ld{lm-HD % Pbgirman
o A Contiitadivn @ S |
A actimsciin [_] 8 Finpoce da Novedades] | B Cotectva [ . inatiuconal [ 0. De cficis ]

4. Tipo de mikado
A Calizante D

5. Tipo da colicanie 5 Cibshgo (@ regisirar por la EPS) |
AD-{.-—u-n';Dma-ruD ﬂmmD

B Cabazn Sa kifils EJ C. Banalsadks D |
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A. TIPO DE TRAMITE

De acuerdo del tramite a realizar por el usuario se debe marcar alguna de las opciones, si el usuario
ingresa por primera vez al Sistema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, en condicion de
cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliado adicional debe marcar la opcion Afiliacion, pero si el
usuario va a reportar alguna modificacion en sus datos basicos, residencia, conformacion del grupo

familiar (inclusién — exclusioén) o en la informacién de vinculos laborales debe marcar la opcién Reporte
de Novedades.

Encuentra las instrucciones de diligenciamiento en www.cafesalud.com.co

+Tlpo g Tramite 1 )‘Iﬁ" A Individual: - Catizante o Cabaza de Familia D = Baneficario o afada adcional l:l 3. Ragiman

A Afiliacidn I:‘ 8. Reporie da Novedadesl:l

A Contrbutvo || B. Subsidiado [_|
B, Colectva [_] €. Instiucional [ 0. Dn afisia [_]
5. Tipo de colizanta

: Codigo (a regisirar per la EPS)
A Cotizante || 8. Cabeza de famsa || C. Beneficario | A, Depend e 8. Im!ape"dienluD C. Penssonado |

1. TIPO DE AFILIACION

En este campo debe ir marcada la opcion Individual la cual hace referencia cuando el cotizante o el

cabeza de familia realizan directamente la afiliacion y el reporte de novedades, y no a traves de otras
personas, entidades o instituciones.
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Para obtener mas informacion del tipo de afiliado remitase a Capitulo 1 Resolucion 0974 de 2016

2. REGIMEN

Este campo debe ser diligenciado conforme a la informacion que registra en Fosyga o en la base de

datos habilitadas por el estado para realizar esta consulta. Tenga en cuenta que si el usuario hace uso
de la movilidad su regimen no se modificara.

I. DATOS DEL TRAMITE | PN | | | | | | |
1. Tipo de Trémite 2.Tipo do ARlISEiON )\ - tiidual: - Calizante o Cabbza de Familia || - Bensficiario o af 3 N ] [ reaimen
A Contibulive || B. Subsigiade ||
A Aflliacidn D 8. Reporia da NowdadssEl B. Colectiva I:' C. Institucsonal )_
4. Tipa de afiliada 5. Tipo de colizanta I3 (@ e TS
A Cotizante || 8. Cabeza de famsa | | . Benenicario || A, Depend e 8. I|||!Bpe"diur|!s|:| C. Pensionada_|

A. Contributivo: Aplica para los usuarios que se encuentra en el régimen Contributivo y van a realizar algun tipo de

novedad en el mismo y para usuario usuarios que cuenten con el nivel Sisben autorizado para realizar la
Movilidad entre Régimenes.
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B. Subsidiado: Aplica para los usuarios que se encuentra en el régimen Subsidiado y van a realizar algun tipo de

novedad en el mismo.

3. TIPO DE AFILIADO

Corresponde a la condicion de quien realiza la afiliacion o reporta la novedad

DATOS DEL TRAMITE | | | | | | | |
1. Tipo de Trémite 2. Tipo de Afiliacién

o Cabeza de Fardia || - Beneficiaro o aiado adiional | | > Fegimen
A Contributve || B, Subsidiade [
C. Institucional [ D. e aficia [_]

lizanta Codigo (a regislrar por la EPS)

nta[ ] 8. incspendienta[ ] . Pansionada [ ]

A Individual: -

E. Colectiva

4. Tipo de afiliada
A Colizante D 8. Cabeza de famia D C. Beneficario D

A. Cotizante: Aplica cuando la persona que se afilia o reporta la novedad esta obligada a cotizar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud SGSSS en el Régimen Contributivo.

B. Cabeza de Familia: Aplica cuando la persona que se afilia o que reporta la novedad se registra o se ha
registrado como cabeza de su nucleo familiar en el Régimen Subsidiado.

C. Beneficiario: Es la persona que integra el nucleo familiar y redne las condiciones para ser inscrito como
beneficiario de un cotizante en el Régimen Contributivo o de una cabeza de familia en el Régimen Subsidiado.

4. TIPO DE COTIZANTE

Se marcara la opcion dependiendo del tipo de relacién laboral con la cual el usuario vaya a realizar
vinculacién a la EPS. (Dependiente — Independiente - Pensionado).

|. DATOS DEL TRAMITE | B
1. Tipo de Trémite 2.Tipo de Afliacién dividual: - Coizants o Cabaza da Familia | - Baneficiario o amada adicional [_] | * Regimen
A afiliacién |:| 8. Repore de Nowdadssl:‘ ’ \uva I:‘ C. Institucsonal I:l 0. D aficio I:‘ o Gontributve I:l B Subsidids I:l l
4. Tipa de aliliada 5 5. Tipo de colizante odigo (a registrar por la EPS)
A Cotizants D 8. Cabeza de fansa |:| c, Baneu A, Depend en'.BD o Indape"dierl!sDC =‘er|so"aduD | | '
7

A. Dependiente: Si el cotizante tiene un empleador mediante una relacion laboral y comparte con éste el pago de
los aportes a salud y pension.

B. Independiente: Si el cotizante no esta vinculado a un empleador mediante una relacién laboral y por tanto, no
comparte el pago de sus aportes sino que los asume en la totalidad.

C. Pensionado: Si el cotizante goza de una pension y el pago del aporte a salud se encuentra a su cargo.
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= CODIGO
Este espacio corresponde al codigo de cotizante establecido en la base de datos de afiliados
vigente.
I. DATOS DEL TRAMITE | Lolo oo
1. Tina de Tramite 2.Tipo de Afllacién .\ idual: - Gofizanis o Gabeza da Famiia L] - Bensficiaria o afada adicianal ] | ° Fégimen
A Afiliacidn I:l 8. Reporie da Nowdadesl:l E. Colectiva I:l C. Institucsonal I:l G * Contibutvo I:l 8 Subsidiis I:l

4. Tipo de alliado
A Colizante

w0 [

B. Cabeza de famia D C.

5. Tipo de colizanta
A, Depend ente[ ] 8. Illﬂnpe"diunllsl:‘ . Pensionada

Codigo (a regisirar por la EPS) I:I

Se adjunta archivo excel con los tipos de cotizante actualizados de acuerdo a la Resolucion 2858 de 2017.

A.

AFILIACION

>

CAPITULO II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del Cotizante o Cabeza de Familia)

En estos campos se debe diligenciar los datos basicos de identificacion del cotizante o cabeza de familia y debe
estar de forma idéntica a como aparecen en el documento de identidad

. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizante o cabeza do Tarmilia)

A. AFILIACION

&_Apsllidos y nombres

Prirar s

Sigunda apalliss

Prienar i Bagunss namba

7. Tipe dacumants & idenbded

B. Ndmera del decumants da idenbdad

a. Saxn

Famarina_]

10, Facha de nacimients

maseuine [

Tener encuenta los tipos de documento de identidad de acuerdo a la siguiente tabla:

CODIGO

DESCRIPCION DEL TIPO DEL DOCUMENTO

CN

Certificado de Nacido Vivo

RC

Registro Civil de Nacimiento

Tl

Tarjeta de Identidad

CcC

Cedula de Ciudadania

CE

Cedula de Extranjeria

FA

Pasaporte

CcD

Carné Diplomatico

sC

Salvoconducto de Permanencia
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» CAPITULO Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

Estos datos deben registrarse para el cotizante en el Régimen Contributivo y para el Cabeza de Familia en el
Régimen Subsidiado, segun corresponda

. CATOE COMPFLEMENTARICS
Datos parsonales

11. Etriéa IW‘ 1Z. Discapacidad 13, Furitaje SISBEN 14, Grupao de poblacksn aspacial l—‘
oo [V (B Jsonscssn [
15. Administradara de Riesgos Labaralas - ARL | 16, Adminstradora de Penslonas I 17. Ingress basae de collzacidn - IBC
8. Ressdanos
Dirsceitn | Tobsfono fijo Toldfono colular | Carroo ulul:_l:mrlm

Urbana E
Farn
Wolbusryj i pac A et Rusal

Loenlidad /Carmun: = Dl primrmsaba:

A. Etnia: En este espacio debe registrar el cédigo correspondiente a la etnia, en caso de pertenecer a alguna de
ellas, tal como aparece en la siguiente tabla:

CODIGOD ETNLA
o1 Indigena

0z Rrom (gitano)

03 Raizal (San Andres y Providencia)

04 Palenquero (San Basilio de Palenque)

05 Megrola), afrocolombiano(a).

B. Discapacidad: Este espacio debe diligenciarse solo en el caso de que el cotizante o cabeza de familia tenga una
discapacidad reconocida y calificada médicamente.

C. Puntaje SISBEN: Este dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Debe registrar el puntaje obtenido en la
encuesta Sisbén.

Recuerde que para los campos Ingreso base de cotizacion — IBC, telefono celular y correo electronico son campos
obligatorios al momento del diligencimiento del formulario.

> CAPITULO IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos béasicos de identificacién del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

Estos datos deben ser registrados solo cuando el cényuge o compafiero (a) permanente tambien cotiza al
SGSSS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLED FAMILIAR
Dafos basicos de identificacidn dal conywsge o compafiensa) parmansnts colizanda

18 Apalicas ¥ nombres
Prirner apalido Segundo apellido Primer rambng Segundo nomba
20 Tipo de documenio de idenlidad 21. Nimearmo del documeanto de idenlidad 22 Sexo 3. Fecha de nacimienta
FEmeuiunD Masculino D
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Si este no cotiza debe registrarse en los espacios de “Datos de identificacion de los miembros del nucleo familiar”

en el capitulo IV en la fila del primer beneficiario (B1) y asi para cada uno de los beneficiariosdel grupo familiar a
afiliar.

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

Primer apellido Segunda apalida Primer nombre Segundo nombra
I B1

5]

27, Sann
25, Tipd oa documeno of Kentdad 26, Nomano ded documanto de dentcad Fasann _Empn 28. Facha oa nacimisno

BS5

Dates complementarios
28, Pareniesco 0. Emnia 1. Discapacidad
F

l [ ]
S I
2 I I |
N
[ I

Tipo Candicibn
s

B
B2
B3
B4
BS

32, Dalas de regidencea Zona 3, Valor de la UPC del afliade adoonal (a star por la EPE)
Dsapartamania akilond Fi 1 i . = rpor ia =
MunicipicyDistntg Urbana | Rural P u 10 w0 calular g PE|

B1
B2
B3
B4
RS

Selocoitn de la IPS Primaria
34. Nombre de la InstRucin Prestadora de Servicos de Sald - IPS

Codigo de ka IFS | regisirar por la EFS)

[
B
B
B

En los campos 24, 25, 26, 27 y 28 se debe diligenciar la informaciéon de los beneficiarios que pertenezcan al grupo
familiar del cotizante o que desee realiza la inclusion; la informacion registrada alli debe estar de forma idéntica a como
aparece en el documento de identidad.

Cabe aclarar que el campo 29 Parentesco se debe diligenciar de acuerdo a la siguiente tabla:

CODIGO PAREMNTESCO
Y Conyuge

Compafiera (o) permanente incluyendo las parejas

Cp _
del mismo sexo.

HI Hijos menores de veinticinco (25) afios de edad.

HD Los hijos de cualquier edad.

Los hijos del conyuge o compafiera (o) permanente

HC del afiliado, incluyendo parejas del mismo sexo.

HB Los hijos de los beneficiarios.

Los menores de veinticinco (25) afos o de cualguier
edad, con incapacidad permanente.

PD Padres del Cotizante.

MC  |Menor de dieciocho (18) afios en custodia.

MD

AA Persona de cualquier edad como afiliada adicional.
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> CAPITULO V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS
ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO.

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACKIN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35 Mombre o razan social 36, Tipo de documenin 37, Nameno die documenin de identificacion | 32, Tipo de aportante o pagador de pensonas (3 malstar por la EPS)
de dentificacitn

A5 Ubicacitn

Direccitn Teléfano Canea electrdnico Municipio/Distriin I Departamssnio

Estos datos aplican a:

e El Empleador cuando el afiliado que hace el tramite es un trabajador dependiente y la afiliacion o el reporte de la
novedad lo exige.

e Las entidades autorizadas para realizar la afiliacion colectiva de trabajadores independientes o miembros de
comunidades o congregaciones religiosas, entidades administradoras o pagadoras de pensiones, Cooperativas y
pre cooperativas de trabajo asociado, Cajas de Compensacion Familiar cuando se trate de cotizantes que no
tienen la calidad de dependientes y la afiliacion o el reporte de la novedad lo exige.

e Las Instituciones o entidades responsables de hacer la afiliacion y reportar las novedades de las personas que
se encuentran bajo su proteccién, o los empleadores, entidades e instituciones que tienen la competencia para
realizar la afiliacion o el reporte de novedades.

B. REPORTE DE NOVEDADES

B. REPORTE DE NOVEDADES

i

40. Tipo de Novedad
Ll 1. Modificacian de dates basicos de idantificacian I:l 1. Winculacidn & una antidad autorizada para realizar afiliaciones colectvas ra
L) 2 Coraccion de datos basicos de idenlificacian 12. Dasvinculacidn da una entidad auonzada para realizar afiiscionas colectivas H
L 3 Actuabizecion del documanto de idantidad. 13. Maviidad: A Régimen Contributin
L 4. Achualizacon y cormesdon de dabos complementanios, B, Régiman Subsidiado
L 5 Tesmircacidn de la inscripeion en ks EPS mnign:l |:| 14, Traslada: A, Mismao Régimen
Ll 6 Reingcripsion en la EPS, B, Difarents Régimen
L1 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adiconales [ Reparts de fallecimianta.
b 8. Exclusitn de benalicanios o de aliiados adcionales. 15. Reporta del ramite da protaccidn al ceaanle.
- 3, Inicio de relacicn aboral o adguisician de condicianes para colizar 17. Reporte de ka calidad de Pre-pensianada,
L1 0. Terminecitn de la relaciin laboral o pérdica de las condicionas pers sequir cotizanda 18. Reporte de ka calidad de Penslonado.

El reporte de novedades solo puede ser realizado por los cotizantes y cabezas de familia, los beneficiarios
unicamente pueden reportar las novedades que expresamente se autorizan en el instructivo de la Resolucion
0974 de 2016.

@ Linea nacional 01 8000 12 07 77 @ Bogota 651 07 77 ® www.medimas.com.co



“ medimas

Para tener en cuenta:

v' Lanovedad 6 se debe marcar cuando el usuario se encuentra en estado Suspendido — Sin Capacidad de Pago y
va a realizar un reingreso.

v" La novedad 9 se debe marcar cuando el usuario se encuentra en Habilitar en estado Vigente y el formulario esta
diligenciado con el mismo aportantes, lo cual se maneja como un Reingreso Misma Empresa.

v" Lanovedad 13. Movilidad B. Régimen Subsidiado Unicamente se debe marcar cuando el usuario se encuentra
en el régimen contributivo, pierde capacidad de pago y cuenta con el puntaje Sisben en los niveles | y II.

v" La novedad 13. Movilidad B. Régimen Contributivo Unicamente se debe marcar cuando el usuario se
encuentra en el régimen Subsidiado y adquiere capacidad de pago.

v" Enlas novedades 5, 8 y 15 se debe diligenciar la fecha de retiro en el campo 42.

» CAPITULO VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de dentbficaciin
Primeer apellide Segqurds apellida | Pricner nambee Sagundo nomibre
Tipo cocumento Mimera del documenta de iMentidad | Sexo Fache de nacimianto 4% Facha
o e remerirn[ L waseios [ 0 | 0 | v J ] o | o] o] |o mlm]alalal
43, EP'S anberioe 44, Maliva de (raskado 45, Caja de Compensacidn Famiiar o Pagador de Pensones

Cadige

En el campo 41 se debe relacionar los usuarios a los cuales se les va a aplicar alguna novedad en el sistema. Registre
en el numeral 42 la fecha Unicamente para las novedades 9, 10, 11, 12 y 15.

» CAPITULO VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

VIl DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

D 4. Dedaraciin de dependancia ecordmica de los beneficianos y afliados adiconales.

47, Daclaracion de la no oblgacidn de allisrsa al Régmen Contnbulivo Espedal o de Excapoin

48, Dedaracian de exisiencia de razones de fuerza mayar o casa fortuilo que impiden |a entrega de ks documentos que acoeditan la condicion de beneficianos,

49, Dedaracion de no memacian del colizanie, cabaza de familia, benehicanos o aliados adiconales en una msucsin Prastadora da Servicios de Salud.

S0, Auslorizaciin para gua la EPS solicile y cblanga dales y copia de la hisboria chnica dal oolizarta o cabera de familia y de sus benehcarios o aliedos adiconales |

1. Auborizaciin para gue k& EPS reporle la infarmadion que sa genere de la afilacion o dal reporie de rovedades & |a base de datos de alifados vigenle y a las enlidades poblicas que por Sus fundones la regquisran.
52 Aulonzacion para que la EPS maneje los datos perscnales del colizante o cabeza de familia y de sus bereficarios o afilades adicionales de acuerda con |o previsio en la Ley 1581 de 2012 y of Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizaciin pars oue & EPS anvie infanmackin al comeo slecinonics o &l calular como mansaes o e

OOO4d

Es importante que el usuario lea cada una de las Declaraciones y Autorizaciones y marque con una X con las cuales esta
de acuerdo.
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> CAPITULO VIIl. FIRMAS

VIl FIRMAS

55, El empleator, aporlante o entidad respensable de la afiliacin colectiva, Institucional o de Oficie

| 54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

El formulario debe suscribirse por el cotizante, cabeza de familia, empleador, aportante o entidad responsable de la
afiliacion colectiva, institucional o de oficio. También sera suscrito por el beneficiario solo en el evento del reporte de
fallecimiento del cotizante o cabeza de familia.

» CAPITULO IX. ANEXOS

13 ANEXDS

D 55, Anewo copla del documenlo de idantidad: N RC T [ PA CE 0 5C Toinl I_‘
Canfidad:
57, Copia del diclamen de incapacidad permanenle emilido por a auloridad eampealerie.
58 Copia del registro civil de matimenio, o de la Escrifura pliica, acta de cancliacian o sentencia judicial gue dedara & unidn marital,
58, Copia de la escritura pltlica o sentencia judicial que decars & dvorcio, sentancia judicial que declare |a separacitn da cuenpos y esortura plblica, acts de conclizcin o sentencia juddal que dedlare la lerminaciin da la unidn marial.
B0, Copia del cerificado de adepoitn o acta de entrega del mencr.
61, Copia de la orden judical o del aca adminisiralive de cusloda.
52, Diacumanta en que conshe la péndida die | patria potestad, o el carificade da defuncitn de los padres o la declaradon suscrita por & cofizante sobra |a susancia da los dos padras.
B3, Copia de la auborizaciin de fraslada por parie de la Superiniendencia Nacional de Salud
B4, Certificacion de vnculaciin & una entidad sutorizada pera realizar afillaciones colecives.

63, Copia del aclo adminisiralvo o provd@ancia de as auvtondades compalentas en  gue conste 1a calidad de beneliciano o se ondaene & allaoon de ofici,

Se debe marcar con una X la casilla correspondiente al/los documento(s) que se anexe(n), segun lo requiera el tramite
gue realiza.

> DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORLAL

68, Identificacidn de la Entidad Teritorial f7. Datos del SISBEN 66, Fecha de radicacidn 69, Fecha de validaciin
Codign del Municpg Gécign del deparamerio| | [P—— ||Pnrrxie| | | el | | o Im|w] | | o] | | | | | | |
70, Dates del funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
Tioe docurmento de identidad . - 71. Firma del funcionario
Numero del documento de idenfidad
OBSERVACIONES:

En el campo 70 se debe diligenciar la informacién del Asesor Comercial o el Consultor de Linea de Atencién al Usuario.
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Para mayor informacion remitirse a la Resolucion 0974 de 2016, la
cual reglamenta el Formulario Unico de Afiliacion y Novedades al
SGSSS vy soporta la definicion campo a campo.

El formulario para el diligenciamiento y el instructivo estan
contenidos en la siguiente direccion:

http://www.medimas.com.co/afiliados/afiliaciones

Cualquier inquietud con gusto sera
atendida

Gerencia de Operaciones

@ Linea nacional 01 8000 12 07 77 @ Bogota 651 07 77 ® www.medimas.com.co
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