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1. ALCANCE 

 
El presente manual aplica para el cotizante principal o cabeza de familia que desee cambiar de EPS. 
 

2. SOLICITUD DE TRASLADO 

Esta opción permite al cotizante principal o cabeza de familia solicitar, a través del sistema, el cambio de EPS 
para todo el grupo familiar. Para realizar el proceso tenga en cuenta:   
 

• Debe cumplir con el tiempo mínimo de permanencia de 360 en la misma EPS o cumplir con alguna de 
las excepciones a esta regla, excepciones que se indican en el Decreto 780 de 2016, artículo 2.1.7.3 
Excepciones a la regla general de permanencia. 

• La fecha de efectividad del traslado depende del día en que lo solicite. Si lo hace los primeros 5 días 
hábiles (lunes a viernes) del mes, la efectividad se dará al mes siguiente; si lo hace después del sexto 
día hábil, se oficializará en traslado el mes subsiguiente. 

• Si el cotizante principal es independiente y tiene reportados periodos en mora, no podrá solicitar el 
traslado. 

•  En caso de que algún integrante familiar inicie proceso de tratamiento u hospitalización, y se encuentre 
en trámite un traslado, este será post puesto hasta que finalice el proceso de internación (tratamiento 
u hospitalización) 

• Si lo desea, antes de iniciar el proceso, podrá consultar el ranking de satisfacción de las EPS. 

• Las EPS destino que se muestran para su elección son aquellas que tienen cobertura en los datos de 
ubicación registrados. 
 

Para consultar la información complete los pasos que se relacionan a continuación: 
 
 

 Paso 1 Busque “Traslado de EPS” en el cuadro: “¿Qué está buscando?” y elija “Comenzar” 

 
Ilustración 1 Opciones de menú 
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Paso 2 Diligencie el formulario de datos complementarios  

 

 
Ilustración 2 Listado de integrantes del grupo familiar 

Recuerde que los datos complementarios podrán actualizarse cada 90 días, siempre y cuando su 
información de ubicación de contacto haya cambiado. Así mismo, si tiene beneficiarios en su grupo 
familiar, y en lo casos que aplique deberá actualizar la información. 

 

Paso 3 Elija la EPS e IPS a la cual se va a trasladar 

 

 
Ilustración 3 Selección de EPS e IPS 

En caso de no cumplir el tiempo de permanencia, debe indicar cual es la excepción por la cuál va a 
solicitar el traslado: 

• Unificación de grupo familiar: El sistema solicitará los datos de su cónyuge o compañero 
permanente y deberá adjuntar el documento que acredita dicho parentesco. 

• Para las demás excepciones el sistema mostrará esta opción si usted aplica a esta excepción  
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Paso 4 Elija las declaraciones y autorizaciones necesarias para confirmar el reporte de la novedad 

 
Ilustración 4 Formulario de declaraciones y autorizaciones 

 

Paso 5 Seleccione “Confirmar” para guardar y reportar exitosamente la solicitud de traslado 

 
Ilustración 5 Resumen de novedad 

3. MÁS INFORMACIÓN 

En caso de dudas tiene a su disposición:  
 

• Mesa de ayuda: Al correo electrónico miseguridadsocial@minsalud.gov.co y Vía telefónica: Bogotá (57-1) 
5893750 – Línea gratuita 01 8000 96 00 20 de lunes a viernes entre las 7:00 am – 6:00 pm y sábados de 
8:00 am a 1:00 pm 

• Punto de atención presencial Carrera 13 No. 32 – 76 Piso 2 de lunes a viernes entre las 8:00 am – 4:00 
pm  

• De igual forma el portal cuenta la zona de ayuda en la que encontrará diferentes opciones que lo guiarán 
en la interacción con el portal.  
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