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¢, Qué es Mi Seguridad Social?

Es un portal creado con el propésito de facilitar a los ciudadanos la
afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud vy, a los
afiliados, el reporte de sus novedades. Usted como afiliado tiene
disponible la consulta del estado actual de su afiliacion, el historial de
inscripciones que haya realizado a diferentes EPS, el reporte de
traslado para usted y todo su grupo familiar, la inclusidn y exclusion de
beneficiarios, la actualizacion de datos complementarios y del
documento de identidad, entre otras.

Por su parte las empresas, entidades, instituciones publicas y privadas
y las personas naturales, pueden registrar el rol de empleador persona —
juridica y rol empleador persona natural respectivamente. Una vez se I

realice el registro, los empleadores podran actualizar informacion y
reportar novedades de régimen contributivo; las EPS e IPS tendran la
opcion de reportar novedades de afiliacidon, consultar informacion de
sus afiliados y actualizar su informacién como EPS. La Superintendencia
Nacional de Salud podra registrar medidas preventivas y excepciones al
tiempo minimo de permanencia.”
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A. REGISTRO DE CIUDADANO

© 0 0 &

Registro Ayuda  Contacto Ingreso
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Paso 1. Registro de datos basicos

Registro ciudadano Ubicacion actual del usuario 1 Usted estd en: | Pagina principal | | Registro ciudadannl

Registro de ingrese sus datos bdsicos Recomendaciones del proceso ﬁ | (:Qué son Ios datos bés i cos?

datos basicos

Es la informacion correspondiente a los datos que

Covmasemen ™3] oo oo e | aparecen en su documento de identidad como: el
e care e @ ceparanere —_— tipo y numero de documento, nombre completo,
I e o fecha de nacimiento entre otros, y que se

[tsnsee ] [oveoe | escriben en este formulario para ser comparados y
A -~ validados con lo que reportan nuestras fuentes de

referencia.

| Ejemplo: Ana ‘ Ejemplo: Maria | Ejemplo: Velasquez ‘

Cancelar Siguiente
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Paso 2. Validacion de identidad

2 -

Este es un ambiente BETA
-

BN - ole]
¢ En qué consiste el proceso de validacion de identidad?

El sistema muestra en pantalla, de manera aleatoria, una serie de preguntas personales, laborales y/o de su afiliacion
al Sistema General de Seguridad Social, cuya respuesta conoce unicamente el afiliado. Tenga presente que si no da
el minimo de respuestas correctas, el sistema le pedira volver a intentarlo o lo bloqueara por 24 horas.
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Paso 3. Registro de informacion de contacto

¢Qué informaciéon puede registrarse como
datos de contacto?

Ingrese su informacion ubicacion y contacto

* Registror al menos un numero teiefdnico. 5 decir, el niimer de teiéfona fijo o el nimero de teléfons mevil.
* Los campos marcados con (*) son obligatorios

oo ] e = Debe registrar los datos a los que desea llegue la
== ] s | S informacion tanto del Sistema. Tenga en cuenta
i e | Bt que, por el momento, el medio de comunicacion
i ittt sera su correo electronico, por esto es importante
- | que registre uno nico, valido y de uso personal.
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Paso 4. Creacidn de usuario

Resultado del proceso de registro de usuario

' A

Proceso exitoso
Creacion
de usuario Su proceso de registro ha sido exitoso. Los datos de usuario y contrasefia se han enviado a sl e

Recuerde:
* Verificar la recepcidn de la informacidn en su bandeja de entrada o carreo electrénico no deseado
* Realizar el proceso de registro nuevamente, cuando el correo electrénico digitado sea incorrecto

b — | e

¢ Como saber si su usuario ha sido creado?

Al haber completado exitosamente los pasos anteriores en el proceso de registro, el sistema le indicara a que correo
ha sido enviado el usuario y el proceso de asignacion de contrasefia. Verifique la bandeja e entrada y el spam o
correo no deseado, en caso de que la informacién no haya llegado, inicie el proceso de registro nuevamente y
verifique haber ingresado correctamente su correo electronico.
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INGRESO AL SISTEMA

Ingreso de usuarios

Tenga en cuenta que el usuario corresponde a su
tipo y nimero de documento

Usuario * @

[ -

Ej. 1025000111 I

Contrasefia * @

I Escriba su contrasefia I

—j No soy un robot e

This TeCAPTCHA is for testing purposes onlgePfease
report to the site admin if you are seeirf§ thi?- Coricon

Cambiar contrasefia | Recordar contrasefia




¢, Como ingreso al sistema

¢,Como ingreso al sistema?

Seleccione “Ingreso” en la parte superior derecha.
Posteriormente seleccione la abreviatura de su
tipo de documento y escriba el nimero que lo
identifica, luego ingrese su contrasefia Yy
seleccione la opcion “No soy un robot” para que el
sistema haga la verificacion correspondiente.

Ingreso de usuarios

Tenga en cuenta que el usuario corresponde a su

tipe y nimero de documento

Usuario * @

CC v

Contrasefia =

.....i

ﬂ
Mo soy un robot -

Thiz reCAPTCHA is for testing purposes Dd\e?‘.lﬁasﬁ
report to the site admin if you are seenf¥ i “

Ingresar

Cambiar contrasefia | Recordar contrasefia
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Seleccione el rol

Mi lista de roles

A continuacion usted encontrard los roles que actualmente tiene autorizados en el portal. Seleccione el rol con el cual va a

realizar la novedad y/o la transaccion
Persona natural
Usuario que actia como
persona natural
¢ Qué es el rol?

En el sistema, a parte de los afiliados, también pueden reportar y consultar informacion las empresas, EPS, IPS y otras
entidades del estado. El rol corresponde a la persona, empresa o entidad con la que va a actuar en el sistema. Para el
caso de los afiliados y no afiliados es el de “persona natural”
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B. REGISTRO DE ROL EMPLEADOR

n S S S e | Persona Natural

I Registro rol empleador -

Registro rol empleador

B

Registrar rol Registrar rol
empleador persona empleador persona
natural Juridica
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Bl. REGISTRO DE ROL EMPLEADOR
PERSONA JURIDICA

n S R e | Persona Natural

I Registro rol empleador -

Registro rol empleador

u

Registrar rol
empleador persona
Juridica
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Paso 1. Registro de datos basicos del
rol empleador persona juridica

Registro rol empleador persona juridica

l

Registro de
datos basicos

Ingrese los datos hasicos

» Tener  la mana el Registro Unico Tributario (RUT) o el certificado /o documento de existencia y representacian legal expedido por o Camara de Comercio o
entidad competente,

» Escribir los datos soficitados como aparecen en el RUT o en el certificado /o documento de existencia y representacidn legal.

» Escribir el numero de identificacion tributaria (NIT) sin puntos ni guiones.

+ Los campos marcados con (*) son obligatorios

NT* @ D@  Sectoraportante™ @ Abrevialura o sigla @
iCudles suNIT? ‘ ‘DV ‘ ‘ Seleccione el sector del aportanie v iCudles lasigla?
Razén social” @

jCudl es el nombre de la empresa?

Cancelar Siguiente

¢ Qué es un rol empleador persona juridica?

Es una persona ficticia, capaz de ejercer derechos y contraer obligaciones, y
de ser representada judicial y extrajudicialmente. Se clasifica en: Sociedad
Limitada, Empresa  Unipersonal, =~ Sociedad Andénima,  Sociedad
Colectiva, Sociedad Comandita Simple, Sociedad Comandita por Acciones
y Empresa Asociativa de trabajo.

¢Quién puede realizar el registro del rol empleador persona juridica?
El Representante Legal Principal es la Unica persona facultada y autorizada
para realizar el registro del rol empleador persona juridica

¢Quién es el Representante Legal Principal?

Para Mi Seguridad Social, el representante legal principal es la persona
inscrita como tal en las entidades correspondientes y que tiene facultades
para actuar en nombre d un empleador.
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Paso 2. Registro de datos basicos del
rol empleador persona juridica

Registro rol empleador persona juridica

En caso de que la informacion que usted

] e s s s s este registrando no coincida con la
et T e st et gl o reportada en nuestras fuentes de
+Ecbis s seods oo n ¢ UTonl ey dmertolerc st g referencia, debera adjuntar el documento
e que lo acredta a usted como

representante legal y de soporte a la
NT0 () sl RIEE existencia de la persona juridica.
jCuales suNIT? ‘ ‘DV ‘ ‘Se\eccioneelsectordel aportanie v i Cudles lasigla?
Rainsar Es importante que el NIT lo escriba sin
(el & enpese puntos ni comas y que en cada uno de los
campos verifiqgue que no existan espacios
Cancelar Siguente al principio o al final.
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Paso 2. Registro del delegado

Registro rol empleador persona juridica

-l Registro de Ingrese fos datos del usuario delegado

datos bésicos

# Lo persona delegodo tendrd las mismas focultades que el representante legal principal

Informacién * Debe escribir los datos de la persona delegada como aparecen registrados en su documento de identidad

del delegado « Escribir el correo electrénico corporative asignado

# Escribir ef nimero del documento de identidod sin puntos

3 Datos de * Lo persona que se delegue debe registrarse en el sistema para poder realizar a futuro el reporte de novedades

contacto « Los campos marcados con (*) son obligatorios

Tipo documento® @ Nimero documento® @ Primer nombre* @
‘ ¢Cual es el ipo de documento? v ‘ ;,Cudl es el nimero de documento? ‘ ‘ ¢Cual es el primer nombre?
Segundo nombre @ Primer apeliido™ @ Segundo apelido

¢ Cual es el segundo nombre? ‘ ;Cudl es el primer apellido? ‘ ¢ Cual es el sequndo apellido?

Correo electronico” @

¢ Cual es el cormeo electronico? ‘

Cancelar Siguiente

¢ Quién es el delegado?

Es el wusuario autorizado por el
representante legal principal para tenery
realizar las mismas acciones dentro de
Mi Seguridad Social.
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Paso 3. Registro de informacion de contacto de

la persona juridica

Registro rol empleador persona juridica

‘I Registro de Ingrese los datos de contacto
datos basicos

Nombre sede principal * @

Informacion

del delegado ‘ y

Datos de Departamento™ @

Municipio® @

Direccion principal® @

contacto ‘

_ ‘

Codigo postal @

Teléfono fijo @

Correo electronico * @

e

Tipo aportante * @

L e——

Consulta de codigo ClIU @

»

Operadores PILA * @

Cancelar

Tipo sociedad * @

Namero de empleados @

‘ — - . -

L e e . i —

Actividad econdmica * @

ARL *

b — ———— —————

Confirmar
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B2. REGISTRO DEL ROL EMPLEDOR

PERSONA NATURAL

n S R e e | Persona Natural

Registro rol empleador

o ®

Registrar rol
empleador persona
natural

I Registro rol empleador I
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Paso 1. Registro de informacion de
contacto

&7 MiSequridad Sacial | P\ i —

< c | ® 200.24.63.64/Aportantes/InscripcionApartante/InscripcionAportantePersonaNatura

¢ Qué es un rol empleador persona natural?
Es aquella que ejerce esta actividad de manera
habitual y profesional a titulo personal y asume

todos los derechos y obligaciones de la actividad
Ingrese los datos de contacto . l
» oo ccr el ool s sl e esta informocidn serd a corresgondiente a su sede principal come rCIal q ue eJ erce.

2y .- 8

' Mi Seguridad Social Inicio

p Sandra Milena Lopez Londofio | Persona Natural st en:  Pégina principal  Seleccidn rof) (Mend) | Regi

A Combiar de ol | Novedades afiliacion | Novedadesde beneficiarios | Adjuntar documentos Nnvedudesrégimm[mm‘buﬁvn Registrorol empleador | Consul EXAAT 0]

Registro rol empleador persona natural

Departamento” @ Municipio® @

Eerr— ] [ommmears ] ¢ Quién puede realizar el registro del rol
T e— | empleador persona natural?

El registro del rol empleador persona natural, debe
ser realizado por el mismo ciudadano que quiere
Omnisom @ resarrns  @MAALD  viGuooSupersaid ) habilitarse como rol empleador persona natural
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C. NOVEDADES DE AFILIACION

Novedades afiliacion

®

Actualizacion datos Actualizacion del
complementarios documento de
identidad

Tl
e

MINSALUD

CoLow®

GOBIERNO
DE COLOMBIA

,‘ﬂ'mpc'
.5 o3

coLon¥



C1l. ACTUALIZACION DE DATOS
COMPLEMENTARIOS

n A R R e | Persona Natural

Novedades afiliacion

® &

Actualizacion datos
complementarios

N\ GOBIERNO

&) pecoLomia  \¥, MINSALUD




Paso 1. Actualizar de datos
complementarios

'I Actualizacién datos Actualice los datas complementarios m

complementarios

¢ Cuales son los datos complementarios?

Corresponden a la informacion referente a: Etnia, factor RH, grupo sanguineo, y a los datos de ubicacion del
afiliado. En caso de tener beneficiarios podra actualizar la misma informacion dando “Siguiente®, de lo contrario
continte con el reporte de la novedad.

¢, Cuantas veces se puede actualizar los datos complementarios?
Si lo requiere, los datos complementarios podran ser actualizados o modificados una vez cada tres meses. Una vez
realice la modificacion, los datos ya seran mostrados para su consulta mas no para su actualizacion.
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Paso 2. Declaraciones y
autorizaciones

Los campos marcados can (7) san obligatorios

(™ Deciaracion de dependencia econdmica de Jos beneficianos y aflisdos adicionales
™ Autorizacion para que s EPS solicite y cbtengs datos v copia de s hisforia olinica del cotizants o cabeza de familia y de sus bensficianos o sfilizdos adicionales

™ Autorizacion para que s EPS reporte Ia informacicn gue se genene de /a afiliacion del reporte de novedades 8 ia base de dafos de afiados vigente v & las entidade s piblicas gue por sus
funciones la requieran

Autorizacion para que la EFS maneje los dstos personales del colizante o cabeza ds familia y de sus beneficianos o afilados adicionalss. de scuerdo con lo prevista en la Ley 1557 de
2012yel Decreto 1377 de 2013

Auforizacion para que la EPS envie informacion al comeo electronico o al celular como mensajes de fexto

) Manifiesto la veracidad de la informacion registrada y de las deciaraciones contenidas en el proceso de afiiacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud

¢, Qué son las declaraciones y autorizaciones?

Son manifestaciones que usted hace frente al Sistema General de Seguridad Social para el manejo de datos de todo el grupo
familiar y como requisito para las novedades que usted reporta. El sistema le indicara aquellas que son obligatorias para poder
continuar. Tenga presente que esta pantalla se muestra para todas y cada una de las novedades que usted reporta a través del

sistema.
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Paso 3. Confirmacion del resumen de novedad

Verifique y confirme los datos en el detalle de la novedad
inicie

+ Para guardar la informacién registrada seleccione “Confirmar”. £n caso de presentar error en [a i
nuevamente la novedad.

tos complementarios del coti. cal fami
Municipio  tocalidad ~ Zona | Direccién d dicidn de dod | Grupo sang
dinam Mosque! b e g A Positivo (+)
to. benefician fiario 1
Tipo wimero d compl d 500 anguin
docurm docur afiliado
Hombre A Negative (- 50,00
nnnnnnnnnn lidad d cidad i6n de upo
discapacidad sanguineo
IMARCA MOSQUERA b ingun g guno
)

El resumen de novedad corresponde al consolidado de informacion que ha registrado durante el reporte de la novedad. Una vez usted
verifique todos los datos podra confirmar la novedad o rechazarla en caso de presentar inconsistencias en la informacion. Si rechaza el
formulario la novedad no sera reportada y usted debera iniciar nuevamente el reporte de la novedad. Tenga en cuenta revisar la fecha de

efectividad de su novedad en la parte superior derecha del formulario.
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C2. ACTUALIZACION DE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

n e R e | Persona Natural

Noveduades afiliacion

o | & &
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Paso 1. Eleqir el afiliado

¢ Como saber que tiene pendiente la actualizacion del
documento de identidad?

T — En el momento que usted vaya a reportar alguna otra
novedad, el sistema le indicara que primero debe hacer
una actualizacion de documentos de identidad. Tenga
— presente que para continuar con cualquier reporte, es

o necesario que haga la actualizacion solicitada. De igual
o forma podra entrar por la opcion “Novedades de
afiliacion” — “Actualizacion de documento de identidad”

i= Lista de beneficiarios inscritos en el grupo familiar - 7 Beneficiario(s)

DDDDDDDDDD

¢ A quién debe actualizarle el documento de identidad?

La actualizacion debe realizarla para los integrantes del grupo familiar que dada su edad cambiaron de tipo y/o numero de
documento. Tenga presente que el sistema le indica que campos debe diligenciar dependiendo del documento que vaya a
actualizar.
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Paso 2. Actualizar el documento de

identidad

Actualizacion de documento de identidad

Lea atentamente la informacion

Primer Nombre
Segundo Apelido

Tipo de documento actual

Registro Civil

Segundo nombre

Fecha de nacimiento

2011-05-11

Muevo nimero de documento

Primer Apelido

Sexo

Mujer

Muevo tipo de documento * B

| Listado tipo de documento

I'Nuevo numero de documento ‘!"-b

Fecha de expedicion * é

I Ejemplo: 123456789

‘ Afo-mes-dia

Volver

Siguiente
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Paso 3. Adjuntar el documento

Adjuntar documentos

Condiciones del documento

Adjunte todos los documentos

Tarjeta de identidad

En situacion de fuerza mayor o caso fortuito tiene (0} dias para adjuntar el documento.

{*} Declare responsablemente que los documentos y la informacidn consignados en la transaccidn son veraces

Cancelar Siguiente

¢ Qué documento debo adjuntar?

En algunos casos el sistema le solicitara adjuntar el nuevo
documento de identidad. Recuerde adjuntarlo completo, por ambos
lados si aplica, y legible. El sistema le permitira cargar archivos con
peso maximo de TMG y en formato PDF, JPG o PNG.
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Paso 4. Declaraciones y autorizaciones

Los compos marcados con {¥) son obligatorios

(%) Declaracidn de dependencia econdmica de os beneficianos v afilizdos adicionales
(%) Auforizacion para que ks EPS salicits y obtenga datos y copia de Iz hisforia clinica del cotizante o cabeza de familis v de sus bensficianos o aflisdos adicionales

(%) Autorizacion para que s EPS reporte I3 informacidn que 22 genens de /s afliscion del reporte de novedsdes a s base de dsfos de sflisdos vigente y 3 las entidsde s pdblicas que por sus
funciones la requieran

Autorizacion para que la EFS maneje los dstos personales del cotizante o cabeza ae famila y de sus beneficianos o afifados adicionalss. de scusrda conlo previsto enla Ley 1557 de
2012y el Decreto 1377 de 2013

Autorizacion para que ia EPS envie informacion & comeo electronico 0 al celuiar como mensajes de fexio

) Manifiesto la veracidad de la informacién registrada v de las declaraciones contenidas en el proceso de afiacian al
Sistema General de Seguridad Social en Salud

¢ Qué son las declaraciones y autorizaciones?

Son manifestaciones que usted hace frente al Sistema General de Seguridad Social para el manejo de datos de todo el grupo
familiar y como requisito para las novedades que usted reporta. El sistema le indicara aquellas que son obligatorias para poder
continuar. Tenga presente que esta pantalla se muestra para todas y cada una de las novedades que usted reporta a través del

sistema.
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Paso 5. Confirmacion del resumen de novedad

Verifique y confirme los datos en el detalle de la novedad
inicie

+ Para guardar la informacién registrada seleccione “Confirmar”. £n caso de presentar error en [a i
nuevamente la novedad.

tos complementarios del coti. cal fami
Municipio  tocalidad ~ Zona | Direccién d dicidn de dod | Grupo sang
dinam Mosque! b e g A Positivo (+)
to. benefician fiario 1
Tipo wimero d compl d 500 anguin
docurm docur afiliado
Hombre A Negative (- 50,00
nnnnnnnnnn lidad d cidad i6n de upo
discapacidad sanguineo
IMARCA MOSQUERA b ingun g guno
)

El resumen de novedad corresponde al consolidado de informacion que ha registrado durante el reporte de la novedad. Una vez usted
verifique todos los datos podra confirmar la novedad o rechazarla en caso de presentar inconsistencias en la informacion. Si rechaza el
formulario la novedad no sera reportada y usted debera iniciar nuevamente el reporte de la novedad. Tenga en cuenta revisar la fecha de

efectividad de su novedad en la parte superior derecha del formulario.
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D. NOVEDADES DE BENEFICIARIOS

n S B e e | Pcrsona Natural

T e—

Novedades de beneficiarios

Solicitar exclusion
como
conyuge/compariera
permanente

Inclusion de
beneficiarios

Exclusion de
beneficiarios

qif UBLic
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D1. INCLUSION DE BENEFICIARIOS

n S R R e Persona Natural

Novedades de beneficiarios
B ®
'
5B

Inclusion de
beneficiarios
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Paso 1. Actualizacion de datos complementarios

‘I Actualizacién datos

Actualice los datos complementarios

complementarios
Cotizante - " Departamento: BOGOTA, D. €. - Municipio: BOGOTA, D.C. - Actualizar
Macionalidad * 0 Departamento 0 Municipio * 0
Listado de paizes T o d. T Bogota, d.
Localidad @ Zonza * @ Direccion * (7]
Ejemplo. Chapinero Urba T
Grupo sanguineo * @ Factor RH * (@ Grupo sanguinec y RH * @
| Listado grupo sanguineo T | | Listado factor RH T | | ado clasificacio I |
Enia * @ Tipo discapacidad * @ ondicidn discapacidad * I
| Listado de etnia v | | do tipo dise: ¥ | | Listado condicidn de discapaci |
1) iDesea actuslizar su informacidn de contscto con la registrada en este paso? @ Mo & 5

¢ Cuales son los datos complementarios?

Corresponden a la informacion referente a: Etnia, factor RH, grupo sanguineo, y a los datos de ubicacion del
afiliado. En caso de tener beneficiarios podra actualizar la misma informacion dando “Siguiente®, de lo contrario

continte con el reporte de la novedad.

¢, Cuantas veces se puede actualizar los datos complementarios?
Si lo requiere, los datos complementarios podran ser actualizados o modificados una vez cada tres meses. Una vez
realice la modificacion, los datos ya seran mostrados para su consulta mas no para su actualizacion.
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Paso 2. Datos del beneficiario

¢ Qué beneficiarios puede incluir en su

grupo familiar?

Los beneficiarios que puede incluir en su
D [ma D [ | grupo familiar son los establecidos en el
| e e | Decreto 780 de 2016, Articulo 2.1.3.6
o == 7 Composicion del nucleo familiar. Tenga en
= N e . cuenta que estos beneficiarios pueden ser
e personas totalmente nuevas en el SGSSS o
afiliados provenientes de otro grupo familiar.
o . R ' Estos Ultimos quedaran incluidos a partir del

e primer dia del mes siguiente.

¢, Quienes son beneficiarios adicionales?

Son aquellos parientes con hasta cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad mayores de 25 afios con dependencia
econdmica del cotizante. Al incluir este tipo de beneficiarios debe pagar mensualmente la UPC correspondiente y tenerlo en su
grupo familiar, como minimo, durante un afio
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Paso 3. Declaraciones y autorizaciones

Los compos marcados con {7) son obligatorios

(%) Declaracion de dependencia econdmica de los beneficianos v aflizdos adicionales
(%) Auforizacion para que ks EPS salicits y obtenga datos y copia de Iz hisforia clinica del cotizante o cabeza de familis v de sus bensficianos o aflisdos adicionales

(%) Autorizacion para que s EPS reporte I3 informacidn que 22 genens de /s afliscion del reporte de novedsdes a s base de dsfos de sflisdos vigente y 3 las entidsde s pdblicas que por sus
funciones la reguieran

Autorizacion para que ia EPS maneje fos daltos personales del cotizante 0 cabeza de familia y de sus beneficianos o affados adicionales, de acuerdo con o previsio enla Ley 1587 de
2012y el Decreto 1377 de 2013

Autorizacion pars que la ERS envis Informacian & comeo electronico o &l celliarcoma mensajes de fsxfo

) Mamifiesto la veracidad de la informacicn regisirads y de las declaraciones contenidas en el procese de afilacion al
Siztema General de Seguridad Social en Salud

¢ Qué son las declaraciones y autorizaciones?
Son manifestaciones que usted hace frente al Sistema General de Seguridad Social para el manejo de datos de todo el grupo

familiar y como requisito para las novedades que usted reporta. El sistema le indicara aquellas que son obligatorias para poder
continuar. Tenga presente que esta pantalla se muestra para todas y cada una de las novedades que usted reporta a través del

sistema.
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Paso 4. Confirmacion del resumen de novedad

Verifique y confirme los datos en el detalle de la novedad
inicie

+ Para guardar la informacién registrada seleccione “Confirmar”. £n caso de presentar error en [a i
nuevamente la novedad.

tos complementarios del coti. cal fami
Municipio  tocalidad ~ Zona | Direccién d dicidn de dod | Grupo sang
dinam Mosque! b e g A Positivo (+)
to. benefician fiario 1
Tipo wimero d compl d 500 anguin
docurm docur afiliado
Hombre A Negative (- 50,00
nnnnnnnnnn lidad d cidad i6n de upo
discapacidad sanguineo
IMARCA MOSQUERA b ingun g guno
)

El resumen de novedad corresponde al consolidado de informacion que ha registrado durante el reporte de la novedad. Una vez usted
verifique todos los datos podra confirmar la novedad o rechazarla en caso de presentar inconsistencias en la informacion. Si rechaza el
formulario la novedad no sera reportada y usted debera iniciar nuevamente el reporte de la novedad. Tenga en cuenta revisar la fecha de

efectividad de su novedad en la parte superior derecha del formulario.
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D2. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS

n D S R e Persona Natural

Novedades de beneficiarios

@ C
u u

Exclusion de
beneficiarios
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Paso 1. Actualizacion de datos complementarios

‘I Actualizacién datos

Actualice los datos complementarios

complementarios
Cotizante - " Departamento: BOGOTA, D. €. - Municipio: BOGOTA, D.C. - Actualizar
Macionalidad * 0 Departamento 0 Municipio * 0
Listado de paizes T o d. T Bogota, d.
Localidad @ Zonza * @ Direccion * (7]
Ejemplo. Chapinero Urba T
Grupo sanguineo * @ Factor RH * (@ Grupo sanguinec y RH * @
| Listado grupo sanguineo T | | Listado factor RH T | | ado clasificacio I |
Enia * @ Tipo discapacidad * @ ondicidn discapacidad * I
| Listado de etnia v | | do tipo dise: ¥ | | Listado condicidn de discapaci |
1) iDesea actuslizar su informacidn de contscto con la registrada en este paso? @ Mo & 5

¢ Cuales son los datos complementarios?

Corresponden a la informacion referente a: Etnia, factor RH, grupo sanguineo, y a los datos de ubicacion del
afiliado. En caso de tener beneficiarios podra actualizar la misma informacion dando “Siguiente®, de lo contrario

continte con el reporte de la novedad.

¢, Cuantas veces se puede actualizar los datos complementarios?
Si lo requiere, los datos complementarios podran ser actualizados o modificados una vez cada tres meses. Una vez
realice la modificacion, los datos ya seran mostrados para su consulta mas no para su actualizacion.
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Paso 2. Seleccionar el beneficiario

Exclusidn de beneficiarios

Registre los datos del beneficiario _

2 Exclusién de o o ” L i I
beneficarios i= Lista de beneficiarios inscritos en el grupo familiar - 7 Beneficiario(s) Ocultar detalle

- Ver detalle

- Ver detalle

- Ver detalle

¢, Cuales beneficiario puede excluir de su grupo familiar?

Al lado derecho del nombre de cada uno de sus beneficiarios aparecera un mensaje indicandole si
este puede ser excluido o no. Para conocer la razén de no poder excluir un beneficiario en
especifico, seleccione la opcion “Ver detalle”
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Paso 3. Declaraciones y autorizaciones

Los compos marcados con {7) son obligatorios

(%) Declaracion de dependencia econdmica de los beneficianos v aflizdos adicionales
(%) Auforizacion para que ks EPS salicits y obtenga datos y copia de Iz hisforia clinica del cotizante o cabeza de familis v de sus bensficianos o aflisdos adicionales

(%) Autorizacion para que s EPS reporte I3 informacidn que 22 genens de /s afliscion del reporte de novedsdes a s base de dsfos de sflisdos vigente y 3 las entidsde s pdblicas que por sus
funciones la reguieran

Autorizacion para que ia EPS maneje fos daltos personales del cotizante 0 cabeza de familia y de sus beneficianos o affados adicionales, de acuerdo con o previsio enla Ley 1587 de
2012y el Decreto 1377 de 2013

Autorizacion pars que la ERS envis Informacian & comeo electronico o &l celliarcoma mensajes de fsxfo

) Mamifiesto la veracidad de la informacicn regisirads y de las declaraciones contenidas en el procese de afilacion al
Siztema General de Seguridad Social en Salud

¢ Qué son las declaraciones y autorizaciones?
Son manifestaciones que usted hace frente al Sistema General de Seguridad Social para el manejo de datos de todo el grupo

familiar y como requisito para las novedades que usted reporta. El sistema le indicara aquellas que son obligatorias para poder
continuar. Tenga presente que esta pantalla se muestra para todas y cada una de las novedades que usted reporta a través del

sistema.
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Paso 4. Confirmacion del resumen de novedad

Verifique y confirme los datos en el detalle de la novedad
inicie

+ Para guardar la informacién registrada seleccione “Confirmar”. £n caso de presentar error en [a i
nuevamente la novedad.

tos complementarios del coti. cal fami
Municipio  tocalidad ~ Zona | Direccién d dicidn de dod | Grupo sang
dinam Mosque! b e g A Positivo (+)
to. benefician fiario 1
Tipo wimero d compl d 500 anguin
docurm docur afiliado
Hombre A Negative (- 50,00
nnnnnnnnnn lidad d cidad i6n de upo
discapacidad sanguineo
IMARCA MOSQUERA b ingun g guno
)

El resumen de novedad corresponde al consolidado de informacion que ha registrado durante el reporte de la novedad. Una vez usted
verifique todos los datos podra confirmar la novedad o rechazarla en caso de presentar inconsistencias en la informacion. Si rechaza el
formulario la novedad no sera reportada y usted debera iniciar nuevamente el reporte de la novedad. Tenga en cuenta revisar la fecha de

efectividad de su novedad en la parte superior derecha del formulario.
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D3. SOLICITUD DE EXCLUSION
COMO CONYUGE O COMPANERO
PERMANENTE

n P S L e | Persona Natural

Novedades de beneficiarios

@ C
u u

Solicitar exclusion
como
conyuge/companero
permanente
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Paso 1. Adjuntar el documento

Adjuntar documentos

Condiciones del documento

Adjunte todos los documentos
, . S S . 6 [
Copia de escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio Adjuntar €
En situacion de fuerza mayor o caso fortuito tiene (0} dias para adjuntar el documento.

(¥} Declaro responsablemente que los documentos v la informacidn consignadas en la transaccidn son veraces

Cancelar Siguiente

¢ Qué documento debo adjuntar?

Para solicitar de manera correcta su exclusion del grupo familiar como cdnyuge o compafiero permanente
cotizante, es necesario que adjunte el documento que acredita la pérdida del parentesco. Recuerde adjuntar el
documento completo y legible. Tenga presente que la exclusion se hace efectiva el primer dia del mes siguiente
siempre y cuando la EPS apruebe el documento que usted adjunté.
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E. BUZON DE DOCUMENTOS

n e R e | Persona Natural

“Buzdn de documentos

Buzon de documentos

documentos
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Paso 1. Adjuntar el documento

Adjuntar archivos pendientes

Lea atentamente la informacion
i= Lista de beneficiarios inscritos en el grupo familiar - Beneficiariofs) Ocultar detalle
i - Ver detalle Adjuntar €
- Ver detalle Adjuntar €
- Ver detalle Adjuntar €

- Ver detalle Adjuntar €

Cancelar Finalizar

¢ Qué documentos puedo adjuntar con posterioridad?

Puede adjuntar con posterioridad aquellos documentos, que por caso fortuito de fuerza mayor,
usted no adjunto de manera inmediata en la inclusion de beneficiarios. Esta opcion estara siempre
disponible para usted. Tenga presente que para evitar la suspension de sus beneficiarios debera
adjuntar los soportes solicitados a la brevedad posible.
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