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Sistema en linea para novedad de Afiliacidon, permitira registrar directamente las
transacciones como afiliacién, inclusion, reportar novedades, registrarse como
aportante y consultar sobre la condicién de afiliacion al SGSSS.

https://www.miseguridadsocial.gov.co/index/index
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Mi Seguridad Social Imclo

Bienvenido a —_ \
Mi Seguridad Social

¢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 y a los afiliados el reporte de sus novedades. Como dfiliado tiene disponible la consulta del estado actual de su
dfiliacion, el historial de inscripciones que haya realizado a diferentes EPS, el reporte de traslado para usted y todo su

grupo familiar, la inclusion y exclusion de beneficiarios,la actualizacién de datos complementarios y del documento de
identidad, entre otras. Por su parte los empleadores, entidades e instituciones pueden registrar el rol de empleador
persona juridica y el rol de empleador persona natural.
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Primera Etapa

Traslados
15 de marzo de 2018 \
Quinta Etapa \\ / Segum.if: Etapa
Modificacién y correccién de datos basicos Actualizacién de datos
Novedades régimen especial y de IncIu5|.t3n benefl.C|.ar|.os
excepcion Exclusidn beneficiarios
Sukar Consulta personas juridicas
Sutales Actualizacion Documentos de Identidad
Reportes de SAT , Reporte salida del pais
K 30 de junio de 2018
/ Cuarta Etapa / Tercera Etapa
Afiliacion de oficio Inicio o terminacién de relacién laboral
Afiliacion Institucional Adquisicién o perdida de capacidad de
Terminacion de inscripcién Ente Territorial pago
Vinculacidén de entidades para afiliaciones Movilidad
colectivas Proteccion al cesante
\ Traslados y asignaciones masivas \Calidad de pre-pensionado y pensionado
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BENEFICIOS DEL A"a"@' A%
PORTAL SAT

- No soportes - Validacion contra tablas de
referencia

- El portal realiza las validaciones requeridas para el
traslado ON-LINE, por lo que genera la aprobacion

@USMUN@@U@N DE en el mismo momento que se realiza la transaccion.
TRAMITES

- Para usuarios dependientes el portal no solicita
datos del empleador.
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|.REGISTRARSE COMO CIUDADANO EN EL PORTAL SAT
Ingresar al Portal SAT a través de link:

https://www.misequridadsocial.qov.co/index/index

Para registrarse en el portal, el usuario debe tener a la mano su documento de
identidad y completar los cuatro pasos que se muestran a continuacion:

Registro de datos basicos

.

2. Validacion de identidad VER VIDEO

3. Registro de informacion de contacto [']

4. Creacion de usuario https://www.youtube.com/watc
h?v=YeFYsAJvg5c
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2. REALIZAR SOLICITUD DETRASLADO POR SAT

Ingresar al Portal SAT a través de link:

https://www.miseqguridadsocial.gov.co/index/index

Ingresar al portal Mi Seguridad Social
Seleccionar la opcion Traslado de EPS
Actualizacion de datos complementarios
Diligenciar informacion de traslado
Declaraciones y autorizaciones

Informacion sobre resumen de la novedad
Numero de radicacion, de transaccion exitosa
Consulta de Novedades realizadas

00 NON UI N .

VER VIDEO m) https://www.youtube.com/watch?v
=LcPAbrsA0I8&feature=youtu.be
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 El afiliado debe cumplir con minimo | ano de tiempo
de permanencia en la EPS anterior.

* El cotizante debe trasladarse con todo su grupo
familiar, en caso de que desee excluir algun
beneficiario, debe realizar la afiliacion con todo su
grupo familiar a Aliansalud y cuando la afiliacion se
encuentre cargada tramitar la exclusion.

* El cotizante debe estar a paz y salvo en ¢ Ninguno de los usuarios del grupo familiar
la otra EPS como trabajador debe estar internado en una IPS.
independiente.
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CONSULTAS
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El afiliado al Sistema general de Seguridad Social en Salud, podra
acceder a las siguientes consultas de su historial en el sistema:

M historial de salud

=l

M historial de
aportes a PILA

*

Estodo de mi
gfiliacion en salud

Mi historial de
gfiliacion a ARL

CCF

Mi historial de
afiliacién a CCF

FEMSION

Mi historial de
gfiliacion a AFP
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Datos complementarios
= I. Etnia
2. Factor RH
o Actualizacidn datos ' 3. GFUPO sangu.lnec-)’
: complementarios 4. Datos de ubicacion
5. Nacionalidad
n | Persona Natural

L Cambiar de rol | Novedades afiliacion | Novedades de beneficiarios Registro rol empleador

Cotizante o cabeza de familia

Estaen: [Pégina pnndpal] [Seleccidn rol]

Actualizacion t?atos Departamento: BOGOTA, D. C. - Municipio: BOGOTA, D.C. -
complementarios
Nacionalidad * €@ Diepartamento * @ Municipio * @
> ara.cm:'m Listado de paises v Bogota, d. c. A Bogota, d.c. v
y autorizaciones
Resumen Localidad @ Zona * @ Direccion * @
de novedad . ) '
Ejemplo. Chapinero Urbana v Ejemplo. Carrera 1# 1-1
Grupo sanguineo * @ Factor RH * @ Grupo sanguineoy RH * @
‘ Listado grupo sanguineo v | Listado factor RH v ‘ Listado clasificacion sanguinea v
Etnia * @
‘ Listado de etnia v °

Subir
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() Aplica cuando alguna persona del grupo familiar
- requiere actualizar al documento de identidad
e Actualizacidn del

documento de que corresponde a su edad.
identidad

Actualizocion de documento de ientidad

Seleccione el afiliodo

& Informacidn def cotizonte o cobeza de fomilic culta
= Uista de beneficiorios inscritos en ef grupo familiar - 7 Beneficiariofs) Mastear detadie
v ver detniy [\'.v repaevr mr..nlunr\.\:l
- Y arisly

« Mnc dietaie

= Vi detgtle

Astuulenr c
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* £l Certificado de Nacido Vivo por Registro Civil
@ * F| Registro Civil por Tarjeta de Identidad
* [a Tarjeta de Identidad por Cédula de Ciudadania
Actualizacion del * £ Posaporte por Cédula de Extranjeria
documento de - . . . .
identidad * g Ceédula de Extranjeria vencida por una vigente
* o Cédula de Extranjeria por Cédula de Ciudadania

Actualizacion de documento de identidad

Lea atentamente la informacion

Primer Nombre Segundo nombre Primer Apellido
Segundo Apellido Fecha de nacimiento Sexo
2011-05-11 Mujer v

Tipo de documento actual MNuevo nimero de documento Nuevo tipo de documento * B

Registro Civil v | Listado tipo de documento v

[Ftevo numero de documento © ﬂ Fecha de expedicidn * ﬁ
Ejemplo: 123456789 | Afio-mes-tia ‘
Volver Siguiente
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Actualizacion del
documento de
identidad

Adjuntar documentos

Condiciones del documento

Adjunte todos los documentos

! : 3 *
Tarjeta de identidad
En situacion de fuerza mayor o caso fortuito tiene (0} dias parc adjuntar el documento

[l (*) Declaro responsablemente que los documentos y la informacion consignados en la transaccion son veraces

Cancelar Siguiente
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ILITADAS

Actualiza
complame

Inclusidn de

beneficiarios
Inclusion de ' Dedﬁmms
beneficiarios ¥ aulorizaciones
Resumen
de movedad

Registre los datos del beneficiario

Parentesco * @) Tigo documento * @ Nimero de documento * €

Listado parsntesco v Listado tipo de documento v Ejemplo: 1055782001
Primer nomaee * © Segundo Nombre Primer apelide *

Ejemplo: Mana Ejemplo: Camils Ejemplo De l= Esprieta
Segundo Apelico @ Fecha de nacimento * @ San* @

Ejemplo: Fernandez Afo-mes-3a Listado sexo v
Grupo sanguinzo * @ FacorRH* ©

Listado grupe sanguineo v Listado factor RH v

Datos complementarios de ubicacion del beneficiario

Nacionabidad * @ Departamento * 0 Municipio * @
Colombia v Bogotd d.¢ v Bogota, d.c v
Locaidas @ Zona* 0 Direccién * @

Ejemplo. Chapineso Urbana Cra 18 #137-43
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KClussdn da
beneficiarios
Exclusion de ' Declaraciones
beneficiarios ¥ Autonzaoones
Resumen
de novesiad

Registre los dotos del beneficiorio

IE Listo de beneficlanios inscritos en el grupo fomillor - 7 Beneficiariofs) Dealtar detaile
- - - Ver defols
- - ¥er detailc
— Wer gdefalls
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GRACIAS

[#. Ministerio de Salud y
Proteccion Social
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