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RESOLUCION NUMERO 00002232 DE 2015
(junio 22)
por la cual se sustituye el anexo técnico de la Resolucion 1344 de 2012, modificada por
las Resoluciones 5512 de 2013 y 2629 de 2014, en relacion con el reporte de Planes

Voluntarios de Salud - PVS, novedades de movilidad y traslado, asi como la afiliacion de
los regimenes especial y de excepcion y se dictan otras disposiciones.

ElMinistro de Saludy Proteccion Social, enejercicio de sus facultades legales, en especial
las conferidas en el numeral 7 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, en el articulo 5° del
Decreto-ley 1281 de 2002 y en el numeral 23 del articulo 2° del Decreto-ley 4107 de 2011y,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 20 del Decreto 806 de 1998 establece que los contratos de planes adicio-
nales de salud, hoy Planes Voluntarios de Salud (PVS), solo podran celebrarse o renovarse
con personas que se encuentren afiliadas al Régimen Contributivo del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y para los regimenes de excepcidn de que trata el
articulo 279 de la Ley 100 de 1993, previa comprobacion de su afiliacion al régimen de
excepcion a que pertenezcan.

Que de acuerdo con el articulo 37 de la Ley 1438 de 2011, que sustituye el articulo
169 de la Ley 100 de 1993, los Planes Voluntarios de Salud podran ser Planes de atencion
complementaria del Plan Obligatorio de Salud emitidos por las Entidades Promotoras de
Salud; Planes de Medicina Prepagada, de atencion prehospitalaria o servicios de ambulancia
prepagada, emitidos por entidades de Medicina Prepagada; Pélizas de seguros emitidos
por compafiias de seguros vigiladas por la Superintendencia Financiera y otros planes
autorizados por la Superintendencia Financiera y la Superintendencia Nacional de Salud.

Que de otra parte el articulo 56 de la Ley 1448 de 2011 que dict6 medidas de atencion,
asistencia y reparacion integral a las victimas del conflicto armado y el Decreto 4800 del
mismo afio, reglamentario de la ley, previ6 en su articulo 89, que los gastos que demande la
atencion de las victimas amparadas con p6lizas de compafiias de seguros de salud o contratos
con empresas de medicina prepagada, seran cubiertos por el Estado, con cargo a los recursos
del Fosyga, Subcuenta de Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito (ECAT), cuando no
estén cubiertos o estén cubiertos de manera insuficiente por el respectivo seguro o contrato.

Que mediante Resolucion 1344 de 2012, modificada por las Resoluciones 5512 de
2013 y 2629 de 2014, se establecieron los datos minimos de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, se fijaron los lineamientos de control aplicables al Régimen
Contributivo, al Régimen Subsidiado, a los Regimenes Especiales y de Excepcion, a las
entidades de medicina prepagada y planes voluntarios de salud, para lo cual se establecio
el Anexo Técnico en el que deberd suministrarse dicha informacion, con el fin de evitar
pagos o apropiaciones no debidas de los recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS).

Que en aras de controlar el cumplimiento de la afiliacion al SGSSS y contar con una
base de datos suficiente tanto de afiliados como de planes voluntarios de salud y de las

coberturas contratadas, se hace necesario adicionar campos en las novedades del anexo
técnicoanteriormente referido, que brinden soporte al momento de atender las reclamaciones
presentadas al Fosyga, para determinar si su procedencia es con cargo a la Subcuenta ECAT
o si por el contrario corresponde asumirlos a los Planes Voluntarios de Salud.

Que asi mismo, es necesario registrar en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA)
la Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que elige la persona al momento de
afiliarse a una Entidad Administradora de Planes de Beneficios y que constituye la puerta
de entrada al sistema de salud, permitiendo identificar la IPS primaria a la cual se le deben
asignar los indicadores en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 111 de la Ley 1438
de 2011.

Que igualmente se hace necesario efectuar ajustes en el anexo técnico para que todas
las EPS que soliciten el traslado de un usuario, independientemente del Régimen en el
que este se encuentre, se sometan a la aprobacion por parte de la Entidad a la cual se esta
solicitando el afiliado.

Que de acuerdo al Decreto 3047 de 2013 y las Resoluciones 2635 de 2014 y 122 de
2015 o las normas que los modifiquen o sustituyan, se hace necesario efectuar ajustes en el
anexo técnico con el fin de actualizar las validaciones necesarias en el proceso de movilidad.

Que se hace necesario efectuar ajustes en el anexo técnico para dar cumplimiento al
Decreto 2487 de 2014, el cual ordena que las personas que dejen de ser madres comunitarias
y cumplan las condiciones que alli se indican, accederan al régimen subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Queconel objeto de consolidar la totalidad de lainformacion de afiliacion de las entidades
de los regimenes especial y de excepcion, se asigna plazo para que reporten la informacion
solicitada, conforme a lo sefialado en el articulo 1° de la Resolucién 5512 de 2013.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

Articulo 1°. Las entidades que ofrezcan Planes Voluntarios de Salud (PVS), dentro de
los 6 meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente resolucion, deberan reportar
la informacién para el cargue inicial, reportar la informacion de las personas con contratos
0 pélizas vigentes entre el 10 de junio de 2011y el 30 de abril de 2015, independientemente
de que la fecha inicial de suscripcién sea anterior al 10 de junio de 2011. Si la persona ha
tenido afiliaciones no consecutivas, estas deben ser reportadas en registros independientes.

A partir del mes siguiente a la recepcion de los resultados del cargue inicial, reportaran
los maestros de ingresos y/o novedades de correccion y/o actualizacion conforme alos plazos
establecidos en el articulo 4° de la Resolucion 1344 de 2012 modificado por el articulo 2
de la Resolucion 5512 de 2013 o las que la modifiquen o adicionen.

Articulo 2°. Las entidades que administran la afiliacion de los regimenes Especial y de
Excepcion, dentro de los 6 meses siguientes a la entrada en vigencia de la presente resolu-
cion, deberan reportar la informacion pendiente e historica, de las afiliaciones de personas
cuya atencion en salud estuvo a su cargo durante algin periodo comprendido entre el 1°
de febrero de 2005 y el 30 de abril de 2015, independientemente de que la fecha inicial de
afiliacion sea anterior al 1° de febrero de 2005; sin perjuicio de que continten reportando
la informacion de sus afiliaciones vigentes.

Si el afiliado ha tenido afiliaciones no consecutivas, estas deben ser reportadas en
registros independientes. Para lo cual debe reportar en la estructura definida en el anexo
técnico adjunto a esta resolucion.

Articulo 3°. La informacion debe presentarse a través de la plataforma tecnolégica
dispuesta por el Administrador Fiduciario del Fosyga.

Articulo 4°. Sustituir el anexo técnico de que trata el articulo 11 de la Resolucion 1344
de 2012 modificada por las Resoluciones 5512 de 2013 y 2629 de 2014, por el anexo técnico
que hace parte integral de la presente resolucion.

Articulo 5°. La presente resolucion rige a la partir de su publicacion, modifica la Re-
solucion 1344 de 2012 modificada por las Resoluciones 5512 de 2013 y 2629 de 2014.

Publiquese y cimplase.
Dada en Bogota, D. C., a 22 de junio de 2015.
El Ministro de Salud y Proteccidn Social,
Alejandro Gaviria Uribe.
ANEXO TECNICO
El presente anexo técnico esta dividido en 5 partes:

1. Especificaciones para la identificacion de los afiliados para la poblacion especial del
Régimen Subsidiado.

2. Estructuray especificaciones de los archivos maestros y de novedades y/o actualizacion
que de acuerdo con el régimen deben remitir al administrador fiduciario de los recursos del
Fosyga las entidades obligadas a su reporte.

3. Estructura y especificaciones de los archivos para el reporte de la novedad de traslado
de EPS o movilidad entre regimenes.

4. Glosario de campos con los valores especificos y permitidos para el reporte de la
informacion de afiliados y/o aportantes.

5. Especificaciones técnicas para la remision de la informacion.
1. ESPECIFICACIONES PARA LA IDENTIFICACION DE LOS AFILIADOS

Se utilizara para el reporte de identificacion de afiliados de poblaciones especiales del
régimen subsidiado a la BDUA, la siguiente tabla:

Tabla 1. Tiposynimero de documentos parapoblacidn especial del Régimen Subsidiado:

Aplica para los afiliados de la Poblacion Especial del Régimen Subsidiado que no estan
identificados por la Registraduria Nacional del Estado Civil (RNEC) y que se encuentren en
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el correspondiente listado censal y/o relacion de poblacion especial expedido por la entidad
territorial o entidad responsable de su elaboracién.

Las Entidades deberan enviar al administrador fiduciario de los recursos del Fosyga,
archivos maestros de datos de acuerdo con las estructuras y estandares que a continuacion

Condicién Tipo de Longitud Composicion del nimero de se definen:
Documento Maxima identificacién Tabla 2. Siglas para nombres de archivos
Personas de la tercera edad Cadigo de departamento + codi- Se han de tener en cuenta las siguientes siglas para los nombres de archivos a remitir
en proteccion de anciana- AS 1o |90 de municipio * S + Consecl- | por parte de as entidades:
t0s tivo por afiliado (Alfanumérico).
: Ej: 0800158125 Sigla | Descripcion | Longitud
Codigo de departamento + codi- Archivo Maestro de Ingresos: Afiliados que aiin no han sido ingresados en la BDUA
Indigenas mayores de AS 10 go de munjcipio + 1+ congecuti- MS Maestro Subsidiado 2
edad vo por afiliado (Alfanumérico de —
4). Ej: 7600118125 MC Maestro Contributivo 2
Codigo de departamento + muni- ME Maestro Excepcion o Espec_lal 2
Habitantes de la calle ma- AS 10 cipio + D + consecutivo por afi-| | MP Maestro de Planes Voluntarios de Salud 2
yores de edad. liado (Alfanumérico de 4). MA Archivo Maestro de Aportantes 2
Ej: 05001D0008 Archivo de Novedades de actualizacion y/o correccion de datos de afiliados
Habitantes de 1a calle me. Departamento + municipio + D + que se encuentran actualizados en BDUA
nores de edad MS 10 consecutivo por afiliado (4 digi- NS Novedades Subsidiado 2
) tos). Ej: 05001D0008 NC Novedades Contributivo 2
Menores de edad desvin- NE Novedades Excepcion 2
culados del conflicto ar- Codigo de departamento + codi- NP Novedades para Planes Voluntarios de Salud 2
mado. Poblacion infantil go de municipio + A + consecuti- NR Novedad Retroactiva 2
vulnerable bajo proteccion MS 10 vo por afiliado (Alfanumérico de| | Archivo de Novedades de actualizacion de traslado entre EPS o movilidad entre regi-
en instituciones diferentes - menes
al ICBF. Menores de edad 4)- BJ: 25001A0009
a.Cardo del ICBFS R1, R4, S4 Para las EPS del Régimen Contributivo 2
g : — — S1, S4 Para las EPS del Régimen Subsidiado 2
Codigo de departamento + codi- Complementos para el nombre de los archivos
go de municipio + | + consecuti- ,p_ P - -
Indigenas menores de MS 10 vo por afiliado (Alfanumérico de CODENTIDAD C_c,)dlgo de la entidad de salud que reporta la informa- 6
edad 4). Ej: 08001418125. cion _ : _
Solo aplica para Régimen Subsi- DDMMAAAA Fecha de generacion del archivo. No se debe utilizar 8
diado. ningun tipo de separador
Numero de documento de la ma- DPTO Codigo del departamento segun codificacion DANE 2
dre 0 el nimero de documento del MPIO Cdodigo del municipio segin codificacion DANE 3
cabeza de familia y un consecuti- Tabla 3. Nombres de archivos de datos
Menor de edad recién na- vo iniciando en uno (1).
cido con edad menor o MS 12 * Las entidades Territoriales y Régimen Tipo de archivo Nombre de archivo Longitud
igual a un (1) mes. las EPSS deben gestionar la ple- ] MCCODENTIDADDDM-
na identificacion del menor y re- Maestro de afiliados MAAAA 16
portar la ac}ualizacién antes que Maestro de aportantes MACODENTIDADDDM.- 16
cumpla el afio. _ p MAAAA
Departamento + municipio + P + Archivo de novedades de|[NCCODENTIDADDDM- 6
consec.l'ltlvo por afiliado (4 digi- actualizacion MAAAA
(0s). EJ: 05001P0008 Archivo de novedad re-| NRCODENTIDADDDM-
Desplazados menores de *Las entidades Territoriales y las . 16
MS 10 . troactiva MAAAA
edad EPSS deben gestionar la plena
identificacion del menor y repor- Archivo de solicitud de
tar la actualizacion del documen- Contributivo tr"dslado de a'ﬁl.iados (en- | RLCODENTIDADDDMMAA- 16
to a la BDUA. viado al administrador fi- | AA
Departamento + municipio + P + duciario)
COHSGC}.lthO por afiliado (4 digi- Archivo de respuesta dado
tos). Ej: 05001P0008. por la entidad a la que se | R4CODENTIDADDDMMAA-| 16
Ddesc?lazados mayores de AS 10 Elﬁegsser;tlgades Te(rltorlalles ); las le solicita el afiliado. AA
- identiﬁczelcii')rll %ees“e:?: rpoi)lsc?(r;z Archivo de respuesta dado
y reportar la actualizacion del do- por I? entldad.a la que se I‘e SACODENTIDADDDMMAA-
solicita el afiliado. La enti- 16
cumento a la BDUA. . . AA
- - dad que solicita el afiliado
yumero amgngd(: pozge;l INPEC. es del régimen subsidiado.
ara menores de tres (3) afios que M DENTIDADDDM-
Poblacion Reclusa con MS convivan con sus madres reclui- Maestro de afiliados MEXA(?A 16
identificacion interna dos en los establecimientos a car- Archivo de novedades de | NSCODENTIDADDDMMAA-
asignada por el Instituto 6 go del INPEC. actualizacion AA 16
Nacional Penitenciario y Numero asignado por el INPEC. Archivo d dades d 5
Carcelario (INPEC). AS Para internos recluidos en los es- re;?rol\(ljil rﬁuz?c\geis € €| NSDPTOMPIODDMMAAAA
tablecimientos de reclusion a car- - P
go del INPEC. Archivo de novedad re- [ NRCODENTIDADDDM- 16
Paral entificad o Reatstraduria Nacional del Estado Civil (RNEC Subsidiado troactiva MAAAA
ara ’as personas 1 e1.1t1 CE.i as Pc’)r a 'eglstra uria amona} e §t§ o Civi (' \ ), Archivo de solicitud de
se tendra en cuenta la identificacion asignada, ya sea: Registro Civil de Nacimiento, traslado de afiliados (en-|SICODENTIDADDDMMAA- 16
Tarjeta de Identidad o Cédula de Ciudadania. Solo se permitira el uso de tipo y nimero viado al administrador fi- | AA
de identificacion para poblacion especial para los especificados en la tabla “1. TIPOS 'Y duciario)
NUMEROS DE DOCUMENTQS PARA POBLACION I.ESPEC.II.AL’DEL REGIMEN Arctlnvo dg r;spluesta dao:o SACODENTIDADDDMMAA- 6
SUBSIDIADO?”, para los extranjeros residentes en Colombia se utilizaran los documentos porlaentidadalaquesele| ,
expedidos por la autoridad competente. solicita el afiliado.
2. ESTRUCTURA Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS ARCHIVOS : MECODENTIDADDDM- 16
L Maestro de afiliados MAAAA
MAESTROS Y DE NOVEDADES EXCEDP'IO” y
special -
2.1. Datos que las entidades deben suministrar al administrador fiduciario de los Archivo de novedades de NECODENTIDADDDM- 16

recursos del Fosyga para la actualizacion de la Base de Datos Unica de Afiliados

actualizacion

MAAAA
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Régimen Tipo de archivo Nombre de archivo Longitud .

- 1] ] S —=
Maestro de afiliados MAPAC,SAD ENTIDADDDM 16 S 5 = < H] g
Planes Volun- S Nombre del Campo S Valores Permitidos N & g
tarios de Salud o S5 8 5
-PVS Archivo de novedades de|[NPCODENTIDADDDM- 16 o 2
actualizacion MAAAA
.~ - Tabla CIIU revision 4

2.2. Disefio de los archivos maestros de datos DANE VISt

A continuacion se define el estandar de datos a presentar para cada uno de los regime- . o (Este campo no se dili-

. I - - . - Actividad econémica del . X .
nes: Contributivo y Subsidiado del SGSSS, de Excepcion y Especial y para las entidades 28 afiliado 4 genciard, para el caso de Vacio Vacio
que administran Planes Voluntarios de Salud, que deben reportar informacion de afiliados ' tipos de cotizante pensio-
al SGSSS. Los valores de codigo y valores permitidos deben consultarse en el numeral “4. nadg 0 ,Pe”S'OnadO por
Glosario de Campos” de este Anexo Técnico. sustitucion)

Se entiende por INGRESO la informacion del afiliado que por primera vez se registra fl:ocgj::?c,or 2?',%/“?1?; :rilg de
en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA), en la Base de Datos de los Regimenes _ o acuerdo con tabla REPS
Especiales y de Excepcion (BDEX) o en la Base de Datos de Planes Voluntarios de Salud | 46 | Codigo IPS Primaria 121 (Registro Especial de X X
(BDPV) del administrador fiduciario de los recursos del Fosyga. Estos afiliados ingresan Prestadores de Servicios
con estado ACTIVO. de Salud)

Se deben reportar los datos del afiliado en la estructura del archivo maestro de afiliados
para el régimen que aplique.

Las entidades que ofrezcan Planes Voluntarios de Salud y aquellas que administran
los regimenes especial y de excepcion deben reportar las nuevas afiliaciones en el archivo
maestro de ingresos definido para cada tipo de entidad.

2.2.1. Régimen Contributivo
Aplica para las EPS y EOC.

Tabla 4. Estructura del archivo maestro de Afiliados del Régimen Contributivo

Para los afiliados registrados actualmente, la EPS debera reportar mediante novedad,
el codigo de la IPS Primaria asignada al afiliado.

Si un afiliado tiene mas de un aportante, la Entidad debe reportar solo un registro por
uno de los aportantes y las demaés relaciones las debe reportar en el archivo de novedades
de actualizacién (NC).

Si un cotizante es independiente y él es su propio aportante debe reportarse su tipo y
numero de identificacion en los campos “Tipo de Identificacion del Aportante” y “Numero
de Identificacion del Aportante” en el archivo maestro de afiliados.

Tabla 5. Estructura del archivo maestro de aportantes

) é .8
-8 ) S 3 8 o S
Q == = (o 2 T T . 2
2 =28 - S Nombre del C == Val tid S
3 Nombre del Campo oE Valores Permitidos s e g § ombre el -ampo S E alor permitico %’
= - =
© K3 3 K g o
-
Tipo de identificacion
12 | Cédigo de la entidad 6 |Codigode laEPS0EOC| X X 2L del aportante 2 [N, CC, Tl RC, CE, CD, PA X
15 | Tipo de documento del co-| (R\z ’CI)I ’CS;’ d(éEe’I Z?i\lligcll?) X % pp |Nimero de identifi-| 5 ) X
tizante principal X o Vacio cacion del aportante
es cotizante principal) Obligatorio cuando el tipo de identifi- X
16 Numero de identificacion 3-16 (Vacio cuando el afiliado | X X 23 |Digito de verificacion 1 |cacion es “NI”, de lo contrario debe ir Vaci
del cotizante principal es cotizante principal) Vacio vacio aclo
1 T_ipo de documento del afi- 2 RC, TI, CC, CE, PA, CD X X Nombres y apellidos completos para
liado 24 Nombre o razén social cotizantes independientes que son em- X
Numero de identificacion del aportante 150 |pleadores. Nombre del Aportante para
2 . 3-16 X X . .
del afiliado cotizantes dependientes
3 | Primer apellido del afiliado 20 X X 1,2,3
Segundo apellido del afi- 30 X X Cuando un afiliado es empleador, se
4 liado Vacio Vacio . debe reportar independientemente su
. - 25 | Tipo de aportante 1 . S . X
5 Primer nombre del afiliado 20 X X informacién como aportante lo que In-
Segundo nombre del afilia-| 30 X X dica que su tipo de aportante debe ser
6 ldo Vacio Vacio Empleador (1).
; |Fecha de nacimiento del| = |Formato DD/MM/| X 26 SecFo_r del aportan’te i 1 11,23 X
afiliado AAAA 28 dACI“"'dad economica | 4| rapla CIIU revision 4 DANE X
8 | Género del afiliado 1 M, F X X el aportante
1, 2, 3, 4, 10, 11, 12,15, Para los cotizantes independientes que son empleadores de uno o més afiliados debera
i ) 16, 17, 18, ] registrarse en esta tabla como aportante. En el caso de un cotizante independiente que no
17 | Tipo de cotizante 2 |19 20 21, 44, 45| X Vacio es empleador no se debe reportar en este maestro.
47,48,49,50 2.2.2. Régimen Subsidiado
18 | Tipo de afiliado 1 C,BA X X Aplica para las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS).
Parentesco con  cotizante 1,234,567 1 Tabla 6. Estructura del archivo maestro de afiliados al Régimen Subsidiado
19 . 1 (Vacio cuando el afiliado . X
principal - . Vacio
es cotizante principal) o o
- ., . . (5] —
20 Condlc(ljon1 E(316:1~ beneficiario 1 D.E vacio VX, .8’ g_ s 5
mayor de 16 anos. aclo 3 Nombre del Campo | 2 = Valor permitido 5
g |COdigo departamento de| | wGcacion del DANE | X X O 2E 5
afiliacion S @]
Codigo municipio de afilia- . .,
101 cion 3 |codificacion del DANE | X X 12 | Codigo de Ia entidad 6 | Codigo de Ia EPSS X
11 |Zonade aﬁh?wlf),n 1 UR X 1 Tlpg de documento del 2 MS. RC, T1, CC, CE, AS, PA X
13 Fecha de afiliacion a la EPS 10 Formato DD/MM/ X X afiliado
0 EOC. AAAA 5 Numero de identifica- 3-16 X
21 Tipo de identificacion del 9 NI, CC, TI, RC, CE, CD, X Vacio cién del afiliado
aportante PA 3 Primer apellido del afi-| 20 X
, S . liado
gp |Nimero de identificacion | 5 X Vacio Segundo apellido del afi-| 30 X
del aportante 4 v :
liado Vacio
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g 2 8 -
[

2 R . = 2 < 3 o s | 8
3 Nombre del Campo 2= Valor permitido s 3 Nombre del campo | 2 = Valor permitido % = =
O S E 5 &) S E S*| 2

S S S g | &
5 P.rlmer nombre del afi-| 20 X 12 | Cédigo de la entidad 6 Cadigo de la en_t,ldad del Rt_eglmen de X X
liado Excepcion o Especial
Segundo nombre del afi-| 30 X Tipo de documento del CC, RC, TI, CE, PA (vacio cuando el .
6 . . 15 - - 2 . . . Vacio | X
liado Vacio cotizante o titular afiliado es cotizante o titular)
7 Fec.ha de nacimiento del 10 |Formato DD/MM/AAAA X I\{l’lmero de_ 1dent1ﬁc2}- (Vacio cuando el afiliado es cotizante .
afiliado 16 |cion del cotizante o ti-| 3-16 - Vacio | X
. - o titular)
8 | Género del afiliado 1 M, F X tular
odi Tipo de documento del
g |COdigo departamentode | ¢ gificacion DANE X 1| 2 |cc,RC,TI, CE, PA X | x
afiliacion afiliado
Codigo municipio de afi- . . Numero de identifica- | ,
10" 1iacion 3 | Codificacion DANE X 2 | cién del afiliado 3-16 X | X
11 | Zona de afiliacion 1 |UR X 3 Primer apellido del afi-| 20 X X
Fecha de afiliacion a la liado
13 Entidad 10 |Formato DD/MM/AAAA X A Segundo apellido del afi-| 30 X X
i i _ liado Vacio | Vacio
30 Iiflo ddeel proé::?::r)]nsist?s?- 2 1,2345678910,11,12, 13, X Primer nombre del afi-| 20
. 14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,23 5 15 X S
diado liado
31 | Nivel SISBEN 1 1,2,3,N X 6 Segundo nombre del afi-| 30 X X
Codigo asignado a la IPS por el Mi- liado Vacio | Vacio
.- N nisterio de acuerdo con tabla REPS Fecha de nacimiento del
7 . 10 |Formato DD/MM/AAAA X X
46 | Codigo IPS Primaria 12 (Registro Especial de Prestadores de X afiliado
Servicios de Salud) 8 | Género del afiliado 1 [MF X X
Para los afiliados registrados actualmente, la EPS debera reportar mediante novedad, 18 | Tipo de afiliado 1 |C,TB X X
la IPS primaria asignada al afiliado. Codino deoart o d
L. . . 6digo departamento de . .,
2.2.3. Régimen Especial y de Excepcion 9 afiliacion 2 | Codificaciéon DANE X X
Apllca parala Direccién General Qe Sanldagl Militar, D|r_eCC|c_>n de S_anld_ad dela If’ol_|0|a Cbdigo municipio de afi- ‘ -
Nacional, Ecopetrol, Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio y universidades pablicas 10 | iacion 3 | Codificacion DANE X X
con servicio de salud para nuevas afiliaciones y reingresos. Y
Fecha de afiliacion a la
Cuando se presenten casos de multiafiliacion prevalecerala afiliacion al régimen especial 13 entidad 10 | Formato DD/MM/AAAA X X
o de excepcidn frente a la del Sistema General de Seguridad Social en Salud. o Formato DD/MM/AAAA.. Si esta
i i i 42 Fecha de desafiliacion a 10 |vigente la afiliacion el campo vendra X X
ljz!bla 7. Estl.‘uctura del archivo maestro de afiliados para los Regimenes de Ex- la entidad ge po V! Vacio | Vacio
cepcion y Especial vacio.
} 2.2.4. Planes Voluntarios de Salud
o [ =
o a < o g Tabla 9. Estructura del archivo maestro de afiliados a PVS
2 o @ = =
3 Nombre del campo 2 E Valor permitido IS ‘—; =
N b= < 5] -
O 2E 8| s £ o
. s | 7 : 3 - | 2
— - — B | Nombredel Campo | © Valor permitido - =
- : Cadigo de la entidad del Régi- be P S permit £3 <
12 | Cddigo de la entidad 6 - = X X o 9 2 5
men Especial o de Excepcién. 9;',’ &
Tipo de documento del co- CC, RC, TI, CE, PA (Vacio cuan- <
15 |tizante o titular 2 |do el afiliado es cotizante o titu- | Vacio X 12 | Cddigo de la entidad 6 |Codigo de la entidad del PVS X X
tar)
Nuamero de identificacién | , , . | (Vacio cuando el afiliado es coti- . Tipo de documento del
16 del cotizante o titular 1-16 zante o titular) Vacio X 1 asegurado 2 CC,RC, TI, CE, PA, CD X X
1 Tlpp de documento del 2 |cc RC. Tl CE, PA X X _ _
afiliado 2 |Numero de identifica- 3
9 Numer'o de identificacion 316 X X cion del asegurado 16 X X
del afiliado
3 Primer apellido del afilia-| 20 X X 3 | Primer apellido del ase-
do gurado 20 X X
4 Segundo apellido del afi-| 30 X X
liado Vacio | Vacio 4 |Segundo apellido del| 30 X X
5 | Primer nombre del afiliado | 20 X X asegurado Vacio | Vacio
Segundo nombre del afi-| 30 X X 5 |Primer nombre del ase-| 20
6 | . p X X
liado Vacio | Vacio gurado
Fecha de nacimiento del Segundo nombre del| 30 X X
! afiliado 10 |Formato DD/MM/AAAA X X 6 asegurado Vacio | Vacio
8 | Género del afiliado 1 |M,F X X 7 | Fecha de nacimiento del 10 Formato DD/MM/AAAA X X
18 | Tipo de afiliado 1 |C,T,B X X asegurado
5di 8 | Género del asegurado 1 |M,F X X
9 gf?l?;g?éndepartamemo de 2| Codificacion DANE X X Cadigo de arta?mento de
Cox —— 9 aﬁlia?:i(’)n P 2 | codificacion DANE X X
10 “;’C;O,g: fumelplo de Tl 3| Codificacion DANE X X Codioo Mmoo do oh
R 10 |0 C;O’n p 3 | codificacién DANE X
€cha d¢€ amniiacion a 1a AAA A
13 entidad 10 | Formato DD/MM/ X X 18 | Tipo de asegurado 1 |S,B X X
Tabla 8. Estructura del archivo maestro de afiliados para los Regimenes de Ex- NUmero de poliza o con-

cepcion y Especial para el reporte inicial e histérico de que trata el articulo 2° de la | 35 |trato del plan voluntario| 15 X X

presente resolucion de salud
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=
= S g (=] c =
© o = e = o [
() =] = o S = © o .=
2 2 . S 5 = = . = = S |»
S | Nombre del Campo =3 Valor permitido 38 = S NetmerE e S | Valor permitido = = 08,- a >
S = G o 3 Campo 5 = = 8 |
<
Fecha de inicio de co- Codigo de la 3 Tabla 11 “Codigo X X X X
36 |Pertura de 12 POIZ2 01 4. | Formato DDIMMIAAAA X X novedad de Novedad”
de salud plan voluntart Formato DD/MM/
esaud__ AAAA X
57 | Tipo de pdliza o contrato | 1,2,3,4 X X 5y | Fecha inicio de | | Fecha en la cual| N N
voluntario de salud. novedad aplica o se hace
43 | Cédigo del plan 10 De acuerdo con los planes o co- X X efectiva la novedad
berturas autorizados reportada.
. - I Individual
Modalidad de la péliza o L X X X X
44 de contrato LF Fam|I|§r X X Nuevo valor 1 Vacio | Vacio | Vacio | Vacio
C Colectivo
Fecha de finalizacién de Formato DD/MM/AAAA. Siesta| X X % X X
45 |la cobertura de la péliza vigente la afiliacion el campo ven- . . Nuevo valor 2 . . Vacio | Vacio
y . vacio vacio Vacio | Vacio
o del contrato dré vacio.
El campo 45 se debe reportar en el cargue inicial para contratos y planes no vigentes. X X
Con posterioridad al cargue inicial, se deben reportar a través de la novedad N24. X X Vaci Vaci
. . . , . Nuevo valor 3 Dependiendo del cédi . , aclo acio
Si un afiliado tiene contratado mas de un plan, se debe reportar un registro por cada uno ependiendo del  codigo | Vacio | Vacio
de ellos. Para los contratos y planes vigentes, la estructura del reporte debe corresponder de ) novedad, se deben
a la enunciada previamente, registrando la fecha de inicio de cobertura y dejando la fecha registrar  los  nuevos X X
de finalizacion vacia. valores, en el mismo orden X X Vacio | Vacio
Nuevo valor 4 | vVaci Vaci
2.3. Estructura del archivo de novedades te:blaqufl i%aéeéfgogn Dg acio | vaclo
Aplica paratodos los regimenes: Contributivo (EPS, EOC), Subsidiado (EPS, entidades NOVEDADES”. X X
territoriales, y el INPEC), Especiales y de Excepcién y para las entidades que ofrecen PVS. X X Vaci Vach
o Nuevo valor 5 ] ] aclo aclo
Novedades de actualizacion de datos Vacio | Vacio
Las entidades deben mantener actualizada la informacion de sus afiliados mediante el
envio de novedades, reportando para ellas el codigo de la novedad y su fecha de inicio en Nuevo valor 6 X X
la estructura de la Tabla 10. “Estructura del Archivo de Novedades”. Las novedades de X X Vacio | Vacio

actualizacion deben ser presentadas tinicamente por las entidades que tienen el afiliado re- Vacio | Vacio

portado en la BDUA (de acuerdo con los codigos de la tabla 11. “Codigos de Novedades™)

Las entidades deberan remitir las novedades de cada afiliado en el orden en que deben
cargarse en la BDUA con el fin de garantizar la consistencia de la informacion.

Tabla 10. Estructura del Archivo de Novedades

Nuevo valor 7 X X X X
Vacio | Vacio | Vacio | Vacio

Tabla 11. Codigos de novedades

S - c - Se deben diligenciar todos los campos en el orden establecido por esta tabla, estas
ge] 2 S o)

el =1 b= I 32 g . . .

(=)} = =) o [&]

2 Nombre del =4 Valor permitido 2 5 8 g ;’ novedades aplican para afiliados registrados en la BDUA, BDEX o BDPV.

5] Campo S = Z 8@ |a

O 5] c Q 4 L

3 S 7 W >
o = o | o>
- © T | Descripcion 28|63
= SI835|o .
Consecutivo de Consecutivo por S 3| delaNove- Orden 2|3188(> Observaciones
8 archivo, iniciando X X X X QZ devariables| 5 | & | o &
la novedad S dad S |5|8uW
en uno (1) S S |o |
Codigo de X
12 Entidad 6 X X X Para actualizacion del tipo de do-
] MS. RC. TI. CC cumento y/o numero de identifica-
Tipo de CE CD.PA AS cion y/o fecha de nacimiento del

1 doc.umento 2 (Segl;lfln él rééimen X X X X aﬁl_iado. Se deben reportar obliga-
afiliado que aplique) toriamente los 4 campos.

- Si el tipo de actualizacién es una
Namero de- correccion, se puede aplicar tam-

2 1dent1ﬁ9ac10n 3-16 X X X X bién para identificaciones que no
del afiliado estan vigentes y para afiliados en

3 Primer apellido 20 X X X X estado retirado o desafiliado.
del afiliado Actualizacion Para el caso que el tipo y nimero

- de identificacion se encuentre fa-
Segundo 30 X X X X 0 correccion llecid lado en RNEC v |

4 | apellido del ) ] .| Vacio del tipo y ni- €C100 0 cancelacdo en RINEL y 108

afiliado Vacio | Vacio | Vacio mero de iden- nombres y apellidos registrados en
- NO1 tificacion del 1,2,7,33 | X | X| X | X |BDUAsean diferentes, podré reali-

g | Primer nombre | 20 X X X X afilndo vio zar esta novedad siempre y cuando
del afiliado fecha de na}::i- la entidad cuente con los documen-

6 Segundo nombre | 30 X X X X miento tos de soporte vigentes de acuerdo
del afiliado Vacio | Vacio | Vacio | Vacio ' a RNEC y los nombres y apellidos

coincidan con la informacion de
Fecha de X :

7 | nacimiento del 10 | Formato DD/MM/ X X X X esta. Solo aplica para tipo de actua-
afiliado AAAA lizacion del documento igual a 2.
Cédigo 1 = Tipo de documento del afiliado

i i6 2 = Nt de identificacion del
9 | departamento de 2 Codificacion del X X X X _umero de identiicacion e
fliaci DANE afiliado
ahiiacion 7 = Fecha de nacimiento del afi-
Codigo . ., liado
A Codifi del - o

10 | municipio de 3 DZ,;EcaClon ¢ X X X X 33 = Tipo de actualizacién del do-

afiliacion cumento.
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£ | Descripeis £18|5z 2| oeerioci glglz

S 3| Descripcion 5| &|c.8 S 3| Descripcion 5| 8|68

3 é de laNove- | Sggzgles -:E 2la g g Observaciones 3 é de laNove- | (v)ar:ji;rtl)les z|2|a g g Observaciones

o5 dad Els5|ed o5 dad ‘g’ Slgd

© O (2R © O v | W
Actualizacion
i — Dy La fecha de Inicio de novedad que

NO2 ge Cor:(r)?ggg; 56 X X XX 2 = g;;n:;rdgon?bmrgre debe reportar la entidad es la fecha
del afiliado. de defuncion que reposa en los do-
Actualizacion cumentos soporte.

0 correccion 3 = Primer apellido Cuando el estado de. la aﬁlia?ién

NO03 de apellidos 3,4 X | X| X |X 4 = Segundo apellido sea AF y sea necesario corregir la
del afiliado fecha de inicio del estado, se puede

— realizar a través de esta misma no-
Actuallz_acmn vedad, siempre y cuando la fecha
?nj?]r?tgliop ?g de esta corresponda a la reportada

o 9 = Departamento de afiliacion por la RNEC o en su defecto por

NO4 | de aﬁlla_cmn 9,10 XX XX 10=Mr:micipio de afiliacion RUAF_ND (Nacimientos y De-
en _Ia misma funciones del Registro Unico de
Entidad de Afiliados)

Salud — Régimen Contributivo
Actuallz_amon . i . . Si el afiliado es cotizante prin-
0 cambio de 15 y.1'6 =Tipo y nimero de identi- Nog | Retiro por x | x| x |x|cipal o Titular, sus beneficiarios

NO5 segundo cot!- 15 16 X ficacion dc?l cotizante principal con muerte. ylo adicionales deben hacer parte
zante a coti- el cual se tiene inscritaen BDUA la de otro grupo familiar, utilizando
zante princi- relacion familiar. para ello el reporte de novedades,
pal. S _ de lo contrario estos beneficiarios
Adicion  de AP|_|CE_1 unicamente para cotizantes. ylo adicionales quedaran en estado

L 17 =Tipo de cotizante RETIRADO.
relacion  con 21=Tipo de documento del apor- A0 i6
un aportante R_eglmen de Excepcion o Espe-
0 reactiva- tante . cial

NO6 cion del afi- 17,21, 22, X 22 =Numero de identificacion del Esta novedad sera reportada por
. 28 aportante las entidades de los regimenes de
liado en la 28 = Actividad Econémica del afi- i6 i
misma  enti- : excepcion y espe_(:lal
dad. liado. Régimen Subsidiado:

Esta novedad la reportan: las
Aplica cuando: EPSS, las entidades territoriales,
. Un cotizante pasa a ser los depart_am_entos que tienen a car-
beneficiario o adicional o segundo go corregimientos y el INPEC.
cotizante de un grupo familiar den-
tro de la misma entidad.
° Un beneficiario o adicio- Actualizacion
. nal o segundo cotizante cambia de de una rela- 21 =Tipo de identificacion del
Inclusidn - - y
de  afiliado grupo familiar dentro de la misma cion laboral aportaqte o 5
a un grupo entidad de salud. _ V|gente_: fe- 22 =Numero de identificacion del
familiar. Co- Se debe tener en cuenta que si el chg vincula- 21 22 17 aportapte _

NO7 |rreccion  de 15, 16, 18, X aﬁl_iado es un cotizan_u_e pripcipal, N10 |cién ap.or.tan- 29’ 28’ 17’ X 17 = Tipo de cotlzante_actual .
parentesco. 19, 20 y tiene un grupo faml!lar vigente, te, ac:uw_dad T 29 = Nueva fecha de vinculacion al
Cambio  de esta novedac_i se glosellra. economica aportante o o
condicion de 15, 16 = Tipo y ndmero de do- d_el afiliado y 28 = Nueva a_ctlwdad economica
beneficiario cumento del cotizante en es_tado tipo de coti- 17 = Nuevo tipo de cotizante.

' ACTIVO al que se va a unir el zante.

afiliado.

18 = Tipo de afiliado: A, By C 21 =Tipo de identificacion del

19 = Parentesco con el cotizante. aportante

2_0 - Exclusivamente para benefi- 22 = Ntmero de identificacion del

ciarios entre 18 y 25 afios. (Estu- aportante

diantes o Discapacitados). o 17 = Tipo de cotizante

FlnallzaC|_9n Si el cotizante es principal con

Actualizacion N1 |8 refaciont o) bo 47 | x grupo familiar vigente y sélo tiene
o cambio de con un apor- esta relacion con este aportante,
beneﬁf:i.ario tante. sus beneficiarios y/o adicionales
o adicional i . deben hacer parte de otro grupo
a  cotizante 17 = Tipo de cotizante. familiar, utilizando para ello el re-
principal. 21= Tipo de identificacion del porte de novedades, de lo contrario
Actualizacion | 5 5 oy aportante esta novedad se glosara.

NO8 |0 cambio de ' 281 X 22 = Numero de identificacion del
beneficiario aportante o
conyuge a 28 = Actividad economica del afi- ?CEZ?TI]E%CISQ
f;%‘:}?g% o liado. N1 |condicion de| o[ 20 = Condicién de beneficiario
del  mismo beneficiario mayor de 18 afios
grupo fami- mayor de 18
liar. afos
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g 2lslz2- i 2lslz2-
o S| Descripcion 2| 3|68 S 9| Descripcion 5| s|c.8
D90 —_ = wn ) =y —_— = w )
S 3| delaNove- Orden 2128 2| > Observaciones S 3| delaNove- Orc!en 2188 3> Observaciones
8z devariables| 5 | 8| o & & Q = devariables| & | 8| o &
P dad c | 5|g o3 dad c|S|cd
° S | |d = S |9 |
Novedad Actualizacion
de retiro en N25 |de IPS Pri- 46 X | X 46 = IPS Primaria
BDUA. 39 = Causal de retiro del afiliado maria
(Entidades por parte del municipio, departa- Actualizacié Aplica solo para correcciones
Ni3 |territoriales,| oo 0 N mento o el INPEC. g “;t“a 1zacion 35 = NGimero de contrato o péliza
Departamen- ' 41 = Fecha fin del periodo solici- N26 de numero 35,35 X | de salud actual
tos que tienen tado, aplica solo para novedad re- gl_contrato 0 35 = Nuevo nimero de contrato o
a cargo corre- troactiva. pofiza. poliza
gimientos vy Actualizacion Aplica solo para correcciones
el INPEC) del tino  de 35 = NUmero de contrato o péliza
14 = Estado de afiliacion N27 P . 35,37 X | de salud actual
: contrato o p6 e .
De AF a RE (siempre y cuando el liza. 37 = Tipo de contrato o p6liza de
tipo y nimero de documento NO salud nuevo
se encuentre en estado fallecido o Aplica solo para correcciones
cancelado en RNEC) 35 = NUmero de contrato o péliza
Para el Régimen Contributivo: Actualizacion de salud actual
De AC a SU (s6lo se reporta para N28 |del  codigo| 35,43,43 X | 43 = Cddigo del plan o péliza con-
o cotizantes) del plan tratada actual
Actualizacion . . -
o cambio de De cualquier estado a RE. 43 = Nuevo codigo del plan o poli-
N14 14 X | X| X De cualquier estado a DE. za contratada
estado de afi-
liaci6 De AC a RX (solo se reporta para Actualizacion ] .
lacion ; Aplica solo para correcciones
cotizantes) de la moda- ; -
Los beneficiarios y/o adicionales lidad de la 35 =Numero de contrato o pdliza
heredaran el estado del cotizante. N29 poliza o del 3544 X | de salud actual .
Para el Régimen Subsidiado v contrato 44 = Nueva modalidad de la poliza
regimenes de Excepcion: el Gnico o del contrato
cambio permitido es pasar el afilia- Reactivacion
do a estado RETIRADO (RE). de contrato.
Debe repor-
Anulacién de Est'a novede}d solameqte _Ia repor- N30 tarse para 35 % | 35= Ntimero de contrato
inaresos tarén las entidades territoriales, de- cada uno de
gresos. partamentos con corregimientos a los asegura-
(Entidades - :
o cargo, en el respectivo proceso de dos reactiva-
territoriales, o
actualizacion de BDUA. dos
N15 |departamen- X - . —
{0S Con Co- La anulacion del ingreso se repor- Reactivacion
rregimi tard para los afiliados que fueron de afiliado en 30= Tipo de poblacion especial del
gimientos . P 30,31 - .
a cargo y el ingresados a la BDUA de manera N31 |régimen sub- X régimen subsidiado
INPEC) incorrecta por la EPS en los proce- sidiado en la 31= Nivel SISBEN
sos del mismo mes del reporte. misma EPS.
Activacion ) L ) Cuando una entidad presente en un mismo periodo mas de una novedad respecto de un
del estado Si la activacion es a un cotizan-|  afiliado, se debera diligenciar un registro por cada novedad y se aplicaran en el orden que
N1g |de afiliacion X te principal, los beneficiarios y/o| |3 entidad lo reporte teniendo en cuenta el campo “Consecutivo de la Novedad”.
cuando es adicionales heredarén el estado del 2 4 Novedad ret i
igual a SU o cotizante. . Novedad retroactiva
RX La novedad retroactiva es aquella que se reporta para activar un periodo de afiliacion,
Actualizacion entendiendo por este, el comprendido entre una fecha de inicio y una fecha de finalizacion
N17 |de género del 8 X | X | X | X |8=Género del afiliado. dentro de un mismo mes. No aplica para afiliaciones vigentes, es decir para periodos pos-
afiliado teriores al tltimo cambio de entidad o régimen. Para afiliaciones vigentes se debe utilizar
Actualizacion la solicitud de traslado.
N19 |de zona de 11 X | X 11 = Zona de afiliacion Lanovedad retroactiva no aplica cuando el afiliado se encuentre fallecido o se encuentre
afiliacion activo en la BDEX, para el periodo frente al cual se reporta esa novedad.
o 31 = Nivel SISBEN . Tratandose de la novedad retroactiva sobre afiliaciones de movilidad, la solicitud sola-
Actualizacion Esta novedad la reportan: las EPS, | mente podra ser presentada si dicho periodo corresponde a la misma entidad o a la entidad
N20 |de nivel SIS- 31 X las entidades territoriales y los de-| hompoogada; adicionalmente esta novedad podra aplicarse Gnicamente para periodos pos-
BEN partamentos que tienen a cargo co- teriores al 28 de junio de 2014.
rregimientos. . . . -
30 = Poblacid ial del Réai La novedad retroactiva no aplica para periodos en los cuales se haya efectuado liqui-
Tipo de po- = roblacion especial del Regi- dacién de UPC en el régimen contributivo
blacién  es- men Subsidiado. o o ’
N21 |pecial  del 30 % Esta novedad la reportan: las 2.4.1. Régimen Contributivo
régimen sub- EPSS, las entidades ter_ritoriales y Esta novedad la podran presentar las EPS y EOC del Régimen Contributivo para afi-
sidiado los deDﬁrt_&lm_entOS que tienen a car- liados respecto de los cuales se cuente con el recaudo de la cotizacion para el periodo de
_ go corregimientos. la novedad, con los soportes de la afiliacion, garantizado el cumplimiento de lo previsto en
\23 ?Oenrgélloagloér] 5 57 » 35= Ndimero de contrato o péliza el grtlgglo 43 dp la Ley 789 de 2002. pon el prppo§|to de no’afectar'el estado actual de la
A p ) 37 = Tipo de contrato o pdliza aﬁl%acpn consignada en la BDUA, solo se activara y cerrara el periodo presentado de la
liza. afiliacion para la EPS/EOC solicitante.
c lacis 35 = N( q i Se verificard con los periodos registrados en el Histérico de Afiliados Compensados
ancefacion 5=Numero de cqntr.a,to o poliza (HAC) y en el Histdrico de Afiliados Pagados en el Régimen Subsidiado (HAPS), que la
N24 |de contrato o 35,45 X |45 = Fecha de finalizacion de la co-

poliza.

bertura de la péliza o del contrato

cantidad de dias solicitados sea menor o igual a los dias no reconocidos en dicho periodo (el
periodo no puede corresponder a uno cerrado por proceso excepcional de compensacion).
En todo caso, las UPC reconocidas no podran corresponder a mas de treinta (30) dias.
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Estas novedades no realizaran actualizaciones a los datos personales del afiliado ni de

Tabla 13. Estructura del archivo para la novedad retroactiva Régimen Subsidiado.

identificaciones registrados en la BDUA, sin perjuicio de las validaciones que se efectiian
en el proceso de giro y compensacion. E o
S|
Tabla 12. Estructura del archivo para la novedad retroactiva Régimen Contributivo 8 oS . 2
3 Nombre del Campo 2= Valor Permitido o
O g E =
= S o
= Nombre del Campo g Valor permitido N & 5di i
‘a 5 S| = 12 Codigo entidad que reporta la 6 | Como esta actualmente en BDUA X
- O 2 novedad
82 | Serial BDUA Serial con gl cual se encuentra regis- X
12 Cadigo entidad que reporta 6 Como estd actualmente en la X X : trado el afiliado en la BDUA
la novedad SDPIA — 9 ﬁ::}gé: departamento de afi-1 5 | 4i6 0 cion DANE X
. erial con el cual se encuentra re-
82 | Serial BDUA gistrado ¢l afiliado en la BDUA | < | X 10 | Codigo municipio de afiliacién| 3 | Codificacion DANE X
15 Tipo de documento del Co- ’ RC, TI, CC, CE, PA, CD X X 11 |Zona de Afiliacion 1 JUR X
tizante principal (vacio para cotizante principal) | Vacio 30 Tipo de Poblacion Especial del 2 1,2,3,4,56,7,8,9, 10, 11, 12, 13, X
16 Numero de identificacion 316 . tizante orincipal X % Régimen Subsidiado 14,15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23
del Cotizante principal -16 | (vacio para cotizante principal) |, 31 |Nivel SISBEN 1 (123N X
- - 1,2,3,4,10, 11, 12,15,16,17,18 . . - X
34 | Modalidad del subsid 2 |ST
17 | Tipo de cotizante 2 10, 20 21, 44, 45, 47, 48, 49, 50 X | Vacio odalidad del subsidio
18 | Tipo de afiliado 1 C,B,A X X Fecha de inicio del periodo so- Formato DD/MM/AAAA o X
1,2,3,4,5,6,7 40 licitado 10 |[Corresponde a la fecha de inicio del
1g | Parentesco con cotizante| | (vacio para cotizante principal) | 1o = periodo solicitado por la Entidad
principal (1 para el segundo cotizante del | Vacio Fecha fin del periodo solicita- Formato DD/MM/AAAA X
grupo familiar) 41 do P 10 | Corresponde a la fecha de fin del pe-
20 Condicion del beneficiario 1 b.E Vaci X riodo solicitado por la Entidad
mayor de 18 afios. ’ 10 viacio 3. REPORTE DE NOVEDADES DE TRASLADO ENTRE ENTIDADES O DE
6di MOVILIDAD ENTRE REGIMENES EN UNA MISMA EPS
g |Codigo departamento de |, | yigcacion DANE X | x AU E e
afiliacion A continuacion se define la forma en que se aplicaran en la BDUA las novedades de
10 |Codigo municipio de afi-| o | Lo Lo e % | x traslados entre EPS o de movilidad entre regimenes en la misma EPS remitidas por las
liacion Entidades.
11 | Zona de afiliacion 1 |UR X X La novedad de traslado se debe encontrar previamente soportada en las solicitudes y
21 Tipo de documento del ) NI, CC, Tl, RC, CE, CD, PA x| Vacio autorizaciones que deben realizar las entidades involucradas, de acuerdo con las normas
Aportante vigentes que aplican a cada régimen. Por lo tanto, en ningiin momento se releva a las
29 Numero de identificacion 311 x| vaci entidades de su responsabilidad legal de administrar la afiliacién ni de proporcionar las
del Aportante aclo ] aclaraciones pertinentes o el reporte de correcciones sobre los datos reportados para la
Tabla CIIU revisién 4 DANE actualizacion en la BDUA.
(Este campo no se diligenciara, Cuando el afiliado se encuentre en la BDUA con estado de afiliacion RETIRADO o
Actividad econémica del para el caso de tipos de cotizante | X ] DESAFILIADOY la Entidad? lo requiera por traslado deberd reportar el archivo S1, por
28 . 4 - - .| Vacio R - o - . P
afiliado pensionado o pensionado por sus- | Vacio lo cual esta novedad se realizara sin que medie autorizacion de la Entidadl, sin perjuicio
titucion ) de las demaés validaciones de consistencia de la informacion.
Tratdndose de novedades de movilidad, no se requiere de autorizacion de la Entidad 1,
o ) Formato DD/MM/AAAA teniendo en cuenta que el afiliado va a migrar de un régimen a otro dentro de la misma EPS.
40 | Fecha de inicio del periodo| | Corresponde a la fecha de inicio| X X Asi las cosas, para efectos operativos s6lo se requeriran la solicitud de movilidad por parte
solicitado del periodo solicitado por la En- de la Entidad 2, sin perjuicio de las demés validaciones de consistencia de la informacion
tidad a que haya lugar.
Fecha fin del periodo soli- Formato DD/MM/AAAA X | x La novedad de movilidad debe reportarse en los archivos R1 o S1 segin corresponda,
41 citado 10 ijredspon?_e _atl La fGChT dé f;r; dgl para el efecto, el afiliado deberd estar activo en la BDUA.
eriodo solicitado por la Entida . . S )
- - P P La novedad de movilidad reportada en la BDUA por la respetiva EPS, implica simulta-
Tipo de novedad retroacti- 1,2 . .. . . . Y. .
47 va 1 X X neamente el retiro del régimen en el que viene activo el usuario y la activacion del afiliado
en el otro régimen.

Se debe enviar un registro por cada periodo sobre el cual se desea acceder a través de
la novedad retroactiva. Ejemplo: Si se estan presentando 2 periodos completos o parciales,
se deben reportar 2 registros.

Se debe generar un registro para cada uno de los afiliados por los cuales se desea aplicar
la novedad retroactiva.

2.4.2. Régimen Subsidiado

Esta novedad la podran presentar las entidades del Régimen Subsidiado para afiliados
respecto de los cuales se cuente con los soportes de la afiliacion, se haya garantizado el
acceso a los servicios de salud y se encuentre en estado retirado.

Lanovedad retroactiva no aplica cuando el afiliado se encuentre fallecido para el periodo
frente al cual se solicita esa novedad. Asi mismo, cuando el afiliado se encuentre activo en
BDEX, para tal periodo.

A fin de que no se afecte el estado actual de la afiliacion consignada en la BDUA, s6lo
se activara y cerrara el periodo presentado de la afiliacion para la EPS solicitante.

Se verificara con los periodos registrados en el Historico de Afiliados Compensados
(HAC) y en el Historico de Afiliados Pagados en el Régimen Subsidiado (HAPS), que la
cantidad de dias solicitados sea menor o igual a los dias no reconocidos en dicho periodo.
En todo caso, las UPC reconocidas no podran corresponder a mas de treinta (30) dias.

Mediante la novedad retroactiva no se podran realizar actualizaciones a los datos per-
sonales del afiliado ni de identificaciones registradas en la BDUA.

Loanterior sin perjuicio de las validaciones que se efectian en el proceso de Liquidacion
Mensual de Afiliados (LMA).

3.1. Glosario de términos del médulo de actualizacion de traslados entre EPS o
movilidad entre regimenes en la misma EPS

Entidadl: Es la entidad que tiene registrado el afiliado en la BDUA al momento de la
solicitud de traslado o movilidad. Esta Entidad dara la aceptacion o negacién a cada uno
de los registros reportados tratandose de solicitudes de traslado.

Entidad2: Es la entidad que solicita el traslado o movilidad en BDUA a la Entidadl,
a través del administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA, en el archivo R1 0 S1
segun el régimen.

Traslado: Es la solicitud que la Entidad?2 le realiza a la Entidadl para trasladar uno
o varios de sus afiliados.

Movilidad: Es la solicitud que la Entidad?2 le realiza a la Entidad1, -entendidas como
una sola EPS-, para migrar a un afiliado de un régimen a otro.

Archivos R1, S1: Son los archivos con los registros de los afiliados que la Entidad?2
le solicita a la Entidadl a través del administrador fiduciario de los recursos del Fosyga.

Archivos R2, S2: Son los archivos con los registros de los afiliados que remite el
administrador fiduciario de los recursos del Fosyga, a la Entidadl como solicitud del
traslado en BDUA.

Archivos R3, S3: Son los archivos con los registros inconsistentes que remite el admi-
nistrador fiduciario de los recursos del Fosyga a la Entidad2, en caso de encontrarse glosas
en la verificacion del registro del afiliado en la BDUA.

Archivos R4, S4: Son los archivos con los registros de respuesta de aceptacion o ne-
gacion a la solicitud de la Entidad2, enviado por la Entidadl al administrador fiduciario
de los recursos del FOSYGA.

Archivos R5, S5: Son los archivos con los registros de resultado que entrega el admi-
nistrador fiduciario de los recursos del Fosyga, a la Entidad2. Estos archivos contienen



14 DIARIO OFICIAL

Edicion 49.554
Jueves, 25 de junio de 2015

registros con los traslados efectivamente actualizadosenlaBDUAY los registros de traslados
que no fueron aceptados por parte de la Entidadl.

Archivos R6, S6: Son los archivos con los registros de resultado que entrega el ad-
ministrador fiduciario de los recursos del Fosyga, a la Entidad2, los cuales contienen los
traslados aprobados por la Entidad 1 pero que no fueron actualizados en la BDUA porque
no cumplieron las validaciones de reglas de negocio.

Fecha de afiliacion a la entidad: Es la fecha en la cual el afiliado suscribio el formu-
lario de afiliacion y traslado ante la Entidad, o fecha en la cual inicia la movilidad en los
términos del Decreto 3047 de 2013 y las demds normas que lo adicionen o la modifiquen.

Semana de proceso BDUA: Corresponde a la semana del mes que tenga como mini-
mo 4 dias habiles del mes y se denomina asi por cuanto en dicha semana se realizaran los
procesos de actualizacion de la BDUA.

3.2. Proceso de actualizacion de novedades de traslado entre EPS o de movilidad
entre regimenes en la misma EPS

Solicitud de traslado o de movilidad de la Entidad2 a la Entidadl. En la “Semana
de Proceso BDUA” la solicitud de traslado o movilidad la debe remitir la Entidad2 al ad-
ministrador fiduciario de los recursos del Fosyga, en el archivo R1 o S1 segtn el régimen.

Para que sea efectivo el traslado de un afiliado entre diferentes EPS independientemente
del régimen que administren, deben surtirse los procedimientos de solicitud y autorizacion
del traslado, por parte de las entidades involucradas, para lo cual deben reportarse las no-
vedades correspondientes al administrador fiduciario Fosyga (R1/S1 y R4/S4).

Cuando un afiliado migre del régimen subsidiado al contributivo, en virtud de lanovedad
de movilidad, la Entidad2 podra solicitar, previo requerimiento del cotizante, a traves de la
novedad de traslado, a las personas de que tratan los articulos 163 de la Ley 100 de 1993y
34 del Decreto 806 de 1998, cuando los mismos se encuentren afiliados en otras Entidades
Promotoras de Salud. Lo anterior, con el fin de unificar el grupo familiar.

Actividades a realizar por el Administrador Fiduciario del Fosyga con los Archivos
R1ly Sl

El administrador fiduciario de los recursos del Fosyga, remite a la Entidad2, el archivo
R3 0 S3 segun al régimen correspondiente con la respuesta de los registros que no cruzaron
con BDUA y/o los registros que fueron glosados por alguna inconsistencia.

El administrador fiduciario de los recursos del Fosyga, enviara a la Entidad1 el archivo
R2 0 S2 segin el régimen con los registros de afiliados que no fueron glosados por ninguna
inconsistencia y que estan siendo solicitados por la Entidad2.

Elenviode losarchivos R3, S3y R2, S2 se realizara en la fecha definida en el calendario
establecido para la entrega de los resultados.

3.2.1. Actividades a realizar por la Entidadl con el Archivo R2 o S2:

El altimo dia habil de la “Semana de Proceso BDUA”, exceptuando la dltima “Sema-
na de Proceso BDUA” del mes, la Entidadl enviard al administrador fiduciario de los
recursos del Fosyga, el Archivo R4 o S4 segun corresponda, con la respuesta y la causal
de aceptacion o negacion, a la solicitud de traslado hecha por la Entidad2, de acuerdo con
los codigos descritos en este anexo.

3.2.2. Actividades del administrador fiduciario con los archivos R4 y S4.

El administrador fiduciario de los recursos del Fosyga, el Gltimo dia de la “Semana de
Proceso BDUA”, exceptuando la Gltima “Semana de Proceso BDUA” del mes, procedera
a validar y actualizar en la BDUA las novedades de traslado que fueron aprobados por la
Entidadl, con base en la informacion solicitada en el archivo R1 o S1 segln régimen, e
informara a la Entidad2 en el archivo R5, S5 la respuesta a la solicitud dada por la Enti-
dad1, siempre y cuando la aplicacién de dicha solicitud haya cumplido con las validaciones
definidas en los archivos R4, S4.

Los registros aprobados por la Enitdadl y que no cumplan con las validaciones seran
enviados a la Entidad2 en el archivo R6 0 S6, segun el régimen que corresponda. Este envio
se realizara en el dia programado para la entrega dentro de calendario de validacion BDUA.

3.3. Reglas generales para la aplicacion de las novedades de traslado entre EPS o
de movilidad entre la misma EPS

Este proceso se utiliza para reportar las novedades de traslados o de movilidad, efectua-
das por las diferentes EPS, de conformidad con las normas vigentes que regulan el tema.
Cuando cumplan con las condiciones de validacion, se aplicaran en la BDUA en el mismo
proceso que se reporta.

El administrador de los recursos del Fosyga, o quien haga sus veces, determinard si es
procedente aplicar en la BDUA la causal de negacion del traslado correspondiente a: “El
afiliado tiene menos del tiempo minimo de permanencia en la EPS actual” segin el marco
legal vigente y aplicable. En los casos en que determine que no es procedente aplicar esta
causal de negacion, el traslado quedara aprobado en la BDUA.

Eladministrador fiduciario de los recursos del Fosyga, dara como aceptada la solicitud de
traslado de aquellos afiliados que fueron enviados en el archivo R2 o S2 seglin el régimen y
que la Entidadl no les dio respuesta en el archivo R4 0 S4 y por tanto procedera a actualizar
la novedad de traslado en la BDUA. Esta misma situacion aplicara para los registros que
envie la Entidadl en el archivo R4 o S4 para los registros que resulten glosados.

El reporte de novedades de traslado realizado para laactualizacion de laBDUA, se puede
aplicar entre las Entidades, independientemente del régimen y el estado de afiliacion en el
cual se encuentre el afiliado en la BDUA, con excepcion de los afiliados que se encuentren
fallecidos o en estado activo en la BDEX.

El reporte de la novedad de movilidad aplica solo respecto de los afiliados que se en-
cuentren en estado activo en la BDUA 'y que cumplan las condiciones establecidas en el
Decreto 3047 de 2013 y las normas que lo reglamentan, modifican o sustituyen.

Los afiliados que sean devueltos en el archivo R3 0 S3 no ingresaran al médulo de
traslados, el registro del afiliado quedard como se encontraba en la BDUA antes de la
solicitud, por lo que deberé realizarse nuevamente el tramite de traslado en el siguiente
proceso de BDUA.

Las novedades de traslado o de movilidad solo aplicaran por parte de las entidades
solicitantes frente a la Glltima entidad que registr6 la afiliacion en la BDUA.

3.4. Estructura de los archivos para el proceso de traslado entre EPS o movilidad de
Régimen en la misma EPS.

3.4.1. Régimen Contributivo:
ARCHIVO R1

Nombre del Campo Valor permitido

Codigo

Longitud
Cotizante
Beneficiario

Cadigo entidad que solicita
el traslado o movilidad

Tipo de documento del afi-

Cadigo de la entidad que solicita
el traslado o movilidad

o
X
X

1 liado 2 | Como estaactualmenteen BDUA | X X
2 Nur.nero de identificacion del 20 |Como estdactualmenteen BDUA | X X
afiliado

3 | Primer apellido del afiliado 20 |Como esta actualmenteen BDUA | X X

4 | Segundo apellido del afiliado 30 Como esté actualmente en BDUA X, X,
Vacio | Vacio

5 | Primer nombre del afiliado 20 |Como estd actualmenteen BDUA | X X

6 | Segundo nombre del afiliado 30 Como esté actualmente en BDUA X, X,
Vacio | Vacio

7 Ezgga de nacimiento del afi- 10 | Como estaactualmenteen BDUA| X X

8 | Género del afiliado 1 |Como estaactualmente en BDUA | X X

Codigo de entidad a la cual
74 |se le solicita el traslado del| 6
afiliado

Numero de solicitud de tras-

Como esta actualmenteen BDUA | X X

70 |lado de la nueva entidad que| 8 | Consecutivo interno de laentidad | X X
pide el traslado

76 | Tipo de traslado 1 10,1234 X X
Tipo de documento del coti- RC, Tl, CC, CE, PA, CD X

15 S 2 . - - . X
zante principal (vacio para cotizante principal) | Vacio

16 N“F“e“’ de ! de.n tificacion del 3-11 | (vacio para cotizante principal) X, X
cotizante principal Vacio
Tipo de documento del afi- * Datos actualizados del afiliado

1, 2 X X
liado

2 Numero de identificacion del 3-16 Datos actualizados del afiliado X X
afiliado

" - -
3 | Primer apellido del afiliado | 20 | Datosactualizados delafiliado |y}

" ; :
4 | Segundo apellido del afiliado | 30 Datos actualizados del afiliado X X

* Datos actualizados del afiliado X X
* Datos actualizados del afiliado X X

5 | Primer nombre del afiliado 20

6 | Segundo nombre del afiliado | 30

Vacio | Vacio

7 Eecha de nacimiento del afi 10 Datos actualizados del afiliado X X
liado

8 | Género del afiliado 1 | * Datos actualizados del afiliado X X

1,2, 3, 4,10, 11, 12, 15, 16, 17,
17 | Tipo de cotizante 2 |18,19,20,21,44,45,47,48,49,| X |Vacio
50
18 | Tipo de afiliado 1 |CBA X X
1,2,3,4,5, 6, 7 (vacio para coti-
Parentesco con cotizante zante principal) lo

19 L 1 . . X
principal (1 para el segundo cotizante del | Vacio

grupo familiar)

20 Condicion de~l beneficiario 1 DE Vacio X,
mayor de 18 afios. Vacio
Codigo departamento de afi- codificacion del DANE

9 |, .z 2 X X
liacion

10 C_(?dlgo municipio de afilia- 3 codificacion del DANE X X
cion

11 | Zona de afiliacion 1 UR X X

13 Fecha de afiliacion a la EPS 10 Formato DD/MM/AAAA X X
0 EOC, o fecha de movilidad.

21 Tipo de documento del apor- 5 NI, CC, TI, RC, CE, CD, PA X | Vacio

tante
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g = o 5 k= = . 8
= Nombre del Campo = Valor permitido o g 5 Nombre del campo S Valor permitido S &
Ol 3 8 g O o IS 2
- - O e
22 ?p‘gﬁzrn‘iede identificacion del 4 4 X | Vacio Numero de identificacion
Tabla CIIU revision 4 DANE 2 |del afiliado 316 % X
Actividad econémica del afi- (Este campo no se diligenciara, | ) Primer apellido del afiliado | 20
28 liado 4 | para el caso de tipos de cotizante Vacio Vacio 3 X X
pensionado o pensionado por sus- - -
titucion ) y zegundo apellido del afilia-| 30 X X
ARCHIVO R2 ° Vacio | Vacio
5 Primer nombre del afiliado | 20 X X
- o £
8 2 % = 6 Segundo nombre del afilia-| 30 X X
3 Nombre del campo g Valor permitido = uq:‘: do Vacio | Vacio
O 9 38 g Fecha de nacimiento del afi-
M 7 |liado 10 |Formato DD/MM/AAAA X X
82 Se,ri'fll BDUA . — . . X 8 | Género del afiliado 1 |MF X X
79 :_:o_dlgoI de I? e(.'jntldad queso-| o C_odlgl;o de|k?j entidad que soli- X 1,2 3 4 10, 11, 12, 15, 16,
icita el traslado cita el traslado 17 | Tipo de cotizante 2 |17,18,19, 20, 21, 44, 45, 47, X X
1 |T'1%0 de documento del afi- 2 |RC,TI, CC, CE, PA, CD X X 48, 49, 50
1ado S 18 | Tipo de afiliado 1 [CBA X X
5 I(;h;mfei?)dde identificacion 3-16 X X 1,2, 3,4,5, 6, 7 (vacio para
el alifiaco : 19 |Parentesco con cotizante| , |cotizante principal) 1 X
3 | Primer apellido del afiliado | 20 X X principal (1 para el segundo cotizante| Vacio
4 Segundo apellido del afilia- | 30 X, X' del grupo familiar)
do Vacio Vacio 20 Condicion del beneficiario 1 DE vac X
5 | Primer nombre del afiliado 20 X X mayor de 18 afios. ! acio Vacio
Segundo nombre del afilia-| 30 X X Céd]go departamento de afi- ) .,
6 do Vacio Vacio 9 liacion 2 | Codificacion del DANE X X
13 | hocha de antiacionalaent- 45 | rormato DDMMIAAAA X | X 1o |Codigo municipio de afilia-| 5| (. i6iacion del DANE X | X
dad que solicita cion
Fecha de inicio de compen- 11 | Zona de afiliacion 1 |UR X X
77 |sacion de la entidad que lo| 10 |Formato DD/MM/AAAA X X Ry
solicita 13 |Fecha deafiliacionala EPS | g/ pooaio pD/MMIAAAA X X
o0 EOC.
Archivo R3y R6 21 Tipo de documento del 2 NI CC.TI. RC, CE, CD, PA X Vacio
aportante
. o 29 Numero de identificacion 311 )
- = = = del aportante X Vacio
fg’ Nombre del campo I= Valor permitido ,§ % Tabla CHU revision 4_||_3AN|_5
© 3 38 5 Actividad econémica del (Este campo no se diligencia-| )
-] 28 . 4 | r4, para el caso de tipos de co- . Vacio
afiliado - - . Vacio
tizante pensionado o pensiona-
79 Cadigo entidad que solicita 6 Cadigo de la entidad que soli- X X do por sustitucion)
el traslado cita el traslado 80 |Cddigo de la glosa traslado | 6 X X
1 E;%‘; de documento del afi-| | pe 1 cc, CE, PA, CD X X Archivo R4
2 Numer.o de identificacion 3-16 X X
del afiliado = @ .E
3 | Primer apellido del afiliado | 20 X X g 2 o = =
A Segundo apellido del afilia-| 30 X X § Nombre del campo g Valor permitido g u‘:’
do Vacio | Vacio - O =
5 | Primer nombre del afiliado 20 X X
6 Segundo nombre del afilia-| 30 X X 82 | Serial BDUA X X
do — Vacio | Vacio 7 Cadigo entidad que solici- 6 Cadigo de la entidad que
7 Fiz;};a de nacimiento del afi-| o | co o SO MM/AAAA X X ta el traslado solicita el traslado
Tipo de documento del
8 | Género del afiliado 1 |MF X X e 2 |RC,TI,CC,CEPACD | X X
Codigo de entidad a la cual - .
74 | se le solicita el traslado del | 6 Codigo _dg la entidad a la cual X X Numero de identificacion
. se le solicita el traslado 2 . 3-16 X X
afiliado del afiliado
Nimero de solicitud de tras- Consecutivo interno de la en- Numero de aprobacion de o
70 quo de la nueva entidad que | 8 tidad X X - la entidad de la que se reti- 8 Consecutivo interno de la X X
pide el traslado 6 el afiliado entidad
76 | Tipo de traslado 110,12 X X
Aprobacion o negacion
15 | Tipo de documento del coti-| ,, |RC, TI, CC, CE, PA, CD X N 81 | el traslado 1 10 X X
zante principal vacio para cotizante principal) | Vacio
. principal v ( P principal) Causal de aceptacion del 1,3,4,7,10,11
Numero de identificacion . . . X 780 X
16 . S 3-16 | (vacio para cotizante principal) . X traslado 2 . X
del cotizante principal Vacio 9| 6 negacion del traslado 1.5,7.8 Vaclo | vacio
1 IT_iF(’jO de documento del afi-| RC. Tl CC, CE, PA, CD X X gq | Fecha factible de aproba-| | Se diligencia para causal| X X
1aco cion del traslado de negacion 7. Vacio | Vacio
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Archivo R5 =
«s S
e Yo .9
o = A
5 3 2 'E %’ Nombre del Campo g = Valor Permitido %
2 = S
3 Nombre del campo = Valor permitido S| 2 © v =
Ol O S| 2 O
g a| g
11 | Zona de afiliacion 1 U,R X
82 |Serial BDUA X 13 Eer;}éf/ i‘liiedzgh"‘“on alaentidad| 45 | roimato DDIMMIAAAA X
7 Cadigo de la entidad que soli- 6 Caodigo de la entidad que solicita X X 17 3456780 011
cita el traslado el traslado Tipo de poblacién especial del 1 e Ty B D O Iy A A
Tipo de documento del afi- 30 régimen subsidiado 2 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, X
1 liado 2 RC, TI, CC, CE, PA,CD X X 20,21, 22,23
Numero de identificacion del 31 N_ivel SISBEN 1 1,23 N X
2| Jfiliado 3-16 X | X 76 | Tipo de traslado 1 0,3,4 X
74 Seo‘:;g;’o‘:fc:faegf":f:sg (';;Cg:: ;| Codigo de laentidad ala cual se| o | ARCHIVO S2
afiliado le solicita el traslado
Namero de solicitud de tras- Consecutivo interno de la enti- S = '-§
70 |lado de la nueva entidad que| 8 dad X | X :-%1 Nombre del Campo 2 Valor Permitido g
pide el traslado O c g
N o
1 ”l_"lpo de documento del afi- 2 RC, TI, CC, CE, PA, CD X X - 4
liado 82 |Serial BDUA X
5 |Numero de identificacién del | 5 ;o x | X 7, | Codigo entidad que solicita el tras-| .| Cédigo de la entidad que soli-|
afiliado lado cita el traslado
Nu!’ge(rjoddel aprobacion de |6|1 Consecutivo interno de la enti- 1 | Tipo de documento del afiliado 2 |MS,RC, Tl CC, CE, PA,AS X
71 Jentidad de la que se retiro e 8 dad XX 2 | Numero de identificacion del afiliado | 3-16 X
aAﬁha‘;O _ — 3| Primer apellido del afiliado 20 X
probacién o negacion de
81 |4 aslado 1110 X | X 4 | Segundo apellido del afiliado 30 V;él,o
780 I(;Zlésal de aceptacion del tras- ) 1,3,4,7,10,11,12 X X 5 | Primer nombre del afiliado 20 X
7 0 negacion del traslado 1,578 6 | Segundo nombre del afiliado 30 VE:((:I'O
84 g:f?rz;aa%téble de aprobacion 10 :zc?g:g;nma para causal de ne- X X 9 | Codigo departamento de afiliacion 2 Codificacion DANE X
3.4.2. Régimen Subsidiado: 10 |Codigo municipio de afiliacion 3 | Codificacion DANE X
ARCHIVO S1 13 Fec?h_a de afiliacion a la entidad que 10 | Formato DD/MM/AAAA X
= solicita
| o inici 1acio
o 3= ks g3 | Mecha de inicio de apropiacion de| 4 | 2o ot pD/MMIAAAA X
k= 2l = . s UPC de la entidad que lo solicita
3 Nombre del Campo g £ Valor Permitido =
Ol S 3 ks ARCHIVO S3Y S6
& 5
O (=]
=)
7 Cadigo entidad que solicita el 6 Cadigo de la entidad que soli- X 8 2 . g
traslado o movilidad cita el traslado o la movilidad g Nombre del campo g Valor permitido =)
7 _ [
1 | Tipo de documento del afiliado | 2 Como estd actualmente en| o
BDUA 7 . - .- . 7 - - -
, Nimero de identificacion del 2 Como estd actualmente en N 79 Cadigo entidad que solicita el tras- 6 Qodlgo de la entidad que soli- X
afiliado BDUA Igdo . cita el traslado
. . ‘ Como estd actualmente en 1 |[Tipo de documento del afiliado 2 MS, RC, TI, CC, CE, PA, AS X
3 | Primer apellido del afiliado 20 1BpuA X 2| Namero de identificacion del afiliado | 3-16 X
4 | Sogundo apellido del afiliado 20 Como estd actualmente en X 3 | Primer apellido del afiliado 20 X
BDUA | Vacio 4 |Segundo apellido del afiliado 30 V;él,o
. . Como estd actualmente en
5 | Primer nombre del afiliado 20 BDUA X 5 | Primer nombre del afiliado 20 X
. Como est4 actualmente en X : X
6 |Segundo nombre del afiliado 30 .
6 | Segundo nombre del afiliado 30 BDUA Vacio gu Vacio
7 Fecha de nacimiento del afilia- 10 Como esta actualmente en X 7 | Fecha de nacimiento del afiliado 10 |Formato DD/MM/AAAA X
do BDUA
, 8 | Género del afiliado 1 M, F X
. . Como est4d actualmente en
8 | Género del afiliado 1 |spua X 1 _|Tipo de documento del afiliado 2__|MS,RC,TI,CC,CE,PA,AS | X
1 Tivo de d el afiliad ) MS, RC, TI, CC, CE, PA, AS N 2 | Numero de identificacion del afiliado | 3-16 X
1po de documento del afiliado *Dato actualizado del afiliado 3 [Primer apellido del afiliado 20 X
o |Nmero de identificacion del| 5 15 | xpyatq actualizado del afiliado | X 4 | Segundo apellido del afiliado 30 ,
afiliado Vacio
3 | Primer apellido del afiliado 20 *Dato actualizado del afiliado X 5 | Primer nombre del afiliado 20 X
. X
4 | Segundo apellido del afiliado 30 |*Dato actualizado del afiliado | . 6 | Segundo nombre del afiliado 30 \Vaci
Vacio acio
5 | Primer nombre del afiliado 20 *Dato actualizado del afiliado X 7| Fecha de nacimiento del afiliado 10 | Formato DD/MM/AAAA X
. . ) X 8 [ Género del afiliado 1 M, F X
K
6 | Segundo nombre del afiliado 30 Dato actualizado del afiliado Vacio 9 | Codigo departamento de afiliacion 2 Codificacion DANE X
7 Fecha de nacimiento del afilia- 10 *Dato actualizado del afiliado X 10 [Codigo municipio de afiliacion 3 Codificacion DANE X
do 11 |Zona de afiliacion 1 U, R X
8 | Género del afiliado 1 *Dato actualizado del afiliado X 13 |[Fecha de afiliacion a la EPSS 10 Formato DD/MM/AAAA X
Codigo departamento de afilia- . ., . L . - 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
9 cion 2 Codificacion DANE X 30 Egr?scijebsgki);zgon especial del régi- 5 12 13 14, 15, 16,17 18.19.| X
10 | Cddigo municipio de afiliacion 3 Codificacion DANE X 20,21, 22, 23




Edicion 49.554
Jueves, 25 de junio de 2015

DIARIO OFICIAL

17

. :
%1 Nombre del campo g Valor permitido g
Ol 3 D)
0
31 [Nivel SISBEN 1 1,2,3,N X
76 | Tipo de traslado 1 0,3 X
80 | Codigo de Glosa traslado 6 X
Archivo S4
: :
3 Nombre del campo S Valor permitido g
O 3 D
0
82 | Serial BDUA X
72 | Codigo Entidad que solicita el traslado | 6 Codigo de la Entidad que solicita X
el traslado
1 | Tipo de documento del afiliado 2 |MS, RC, TI, CC, CE, PA,AS X
Numero de identificacion del afiliado | 3-16 X
81 | Aprobacion o negacion del traslado 1 11,0 X
708 Causal de aceptacion del traslado 5 14,710 X
79 0 negacion del traslado 1,5,7
Fecha factible de aprobacion del tras- Se diligencia para causal de ne-| X
84 10 . .
lado gacion 7. Vacio
ARCHIVO S5
o = S
o S|
3 Nombre del campo S Valor permitido g
O] 3 D|
04
82 | Serial BDUA X
Cadigo entidad que solicita el tras- Cadigo de la entidad que solicita
72 6 X
lado el traslado
1 | Tipo de documento del afiliado 2 |MS,RC, TI, CC, CE, PA, AS X
2 I(;I;lmero de identificacion del afilia- 3-16 X
74 Cadigo de entidad a la cual se le so- 6 Cadigo de la entidad a la cual se le X
licita el traslado del afiliado solicita el traslado
1 | Tipo de documento del afiliado 2 |MS,RC, Tl CC, CE, PA, AS X
5 I(;I(;lmero de identificacion del afilia- 3-16 X
81 |Aprobacion o negacion del traslado | 1 |1,0 X
78 | Causal de aceptacion del traslado ) 1,4,7,10,12 X
079 | 0 negacidn del traslado 1,5,7
Fecha factible de aprobacion del Se diligencia para causal de nega-| X
84 10 |7, .
traslado cion 7. Vacio

4.

El siguiente glosario contiene los valores permitidos para las variables que deben ser
reportadas al administrador fiduciario de los recursos del Fosyga, para la actualizacion de

GLOSARIO DE CAMPOS

la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA).

Definiciones para el uso apropiado de las variables:

Cadigo: se registra el consecutivo asignado en este anexo a cada variable.

Nombre del campo: la descripcién de la variable.

Longitud del campo: el tamafio maximo que puede tener el dato o segun las especifi-

caciones individuales del mismo.

Valores permitidos: se registran los valores aceptados para cada variable.

Régimen: Indica al régimen que aplica la variable a utilizar: Contributivo —C-, Subsi-

diado —S-, Excepcion y Especial —E-,
Planes Voluntarios de Salud: PVS o - P
RNEC: Registraduria Nacional del Estado Civil.

BDPV: Base de datos de referencia para Planes Voluntarios de Salud

BDEX: Base de datos de referencia para regimenes especiales y de excepcion.

TABLA 14. Glosario de campos archivos maestros y de novedades

"%1 Nombre del. 2 Valores permitidos Reqmeng
3 campo g PVS-P
-
MS | Menor sin documento de Identificacion S
Registro civil de nacimiento expedido por
RC RNEC S|E|P
Tl Tarjeta de identidad expedida por RNEC C|IS|E|P
CC | Cédula de ciudadania expedida por RNEC C|S|E|P
Cédula de extranjeria expedida por la Unidad
Tipo de do- CE Admini_strativa Especial Migracion Colombia, clslele
1 |cumento del 2 ola erltldad que haga sus veces, para mayores
afiliado de 7 afios de edad. ;
Pasaporte solo para menores de 7 afios, de
PA acuerdo con lo establecido en el decreto 834 C | S| E | P
de 2013.
Carné diplomatico expedido por la Unidad Ad-
CD |ministrativa Especial Migracion Colombiaola|C P
entidad que haga sus veces.
AS Adulto sin documento de identificacion. S
Solo para poblacion
6 Numérico menor identificada por S
el INPEC.
MS Solo para poblacién
10 o|Alfanumé- | especial, menor de 18 S
12 |rico anos, no identificados
por RNEC.
11 | Numérico Longitud y tipo de dato
RC Alfanumér!- pe_rr_nitidc_> para Registro clslelr
10 |co o numé-|Civil asignado por la
rico RNEC.
Alfanuméri- | Longitud y tipo de dato
10 |co o Numé- | permitido para Tarjeta
Tl rico de Identidad asignada CISIE|P
11 | Numérico por la RNEC.
Longitud y tipo de dato
cc 380 Numérico | Permitido para Cédulal ) o e p
10 de ciudadania asignada
por la RNEC.
Longitud y tipo de dato
permitido para extranje-
Nimero  de ros mayores de 7 afios
2 |identificacion | 3-16 residentes en Colombia
del afiliado CE |3 |Alfanumé- con Cédula de Extran- clslele
rico jeria expedida por la
Unidad Administrativa
Especial Migracion Co-
lombia o la entidad que
haga sus veces.
Longitud y tipo de dato
PA 316 Alfanumé- permitifjo para menores| ~ | o | £ | p
rico de 7 afos identificados
con Pasaporte.
Solo para poblacién ma-
6 Numérico yor de edad identificada S
por el INPEC.
AS Solo para poblacion
Alfanumé- | especial, mayor de 18
10 . . D S
rico afios, no identificados
por RNEC.
Expedidos por la Uni-
3 alAlfanumeé- dad _ Ao_Imini_strativa
CD . Especial Migracion Co- | C P
11 rico : .
lombia o la entidad que
haga sus veces.
Primer ape-
3 |llido el afi-| 20 |Enmayusculas C|IS|E|P
liado
Segundo ape-
4 |llido del afi-| 30 |Enmayusculas C|IS|E|P
liado
Primer nom-
5 |bre del afi-| 20 |En mayulsculas C|IS|E|P
liado
Segundo
6 |nombre del| 30 |Enmayulsculas C|IS|E|P
afiliado
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S| | Nombre del % Régimen 8| | Nombre del % Régimen
S Qmbredel | = Valores permitidos EIMEN 0 5 OMOregel | = Valores permitidos L
8 campo e PVS-P 3 campo 2 PVS-P
(=] o
- —
Fecha de na- 1 Dependiente C
7 |cimiento del| 10 |Formato DD/MM/AAAA CIS|E|P 2 Empleada domestica o
afiliado 3 Independiente C
M Masculino clslelp 4 Madre comunitaria. C
8 Gﬁelr.we(;o del 1 - 10 Pensionado C
afiliado Femenino - TRy
F CIS|E|P 11 | Pensionado por sustitucion C
Codigo  del 12 Aprendices del SENA en etapa electiva o
departamento ) . Desempleado con subsidio caja de compensa-
9 de afiliacién 2 | Codificacion DANE C|S|E|P 15 cién familiar c
asalud 16 Independiente agremiado C
Codigo  del 17 llzéjgcionarios pablicos sin tope maximo en el c
icipio d
10 | MO EE 3 Codificacion DANE cls|e|p : — :
afiliacion  a 18 Afiliados con requisitos cumplidos para pen- c
salud sion
o de b U Urbana cls o . Tipo de coti- ) 19 Apren-dlces dtaI.SENA en e.tapa productiva C
L zante 20 Estudiantes régimen especial (Ley 789/02) C
11 |liacion a sa-| 6 - 5 g
lud R Rural c s P 21 Estudiantes de postgrado en salu C
m Cotizante dependiente de empleo de emergen- c
. Cadigo de laEPS 0 EOC 0 EPS’S, cddigos de entidades cia con duracién mayor o igual a un mes.
Codigo de la e - . . - -
12 - 6 | de régimen de Excepcion y Especial, Entidadesde Pla-| C | S | E Cotizante dependiente de empleo de emergen-
entidad . 45 . - C
nes Voluntarios de Salud. cia con duracién menor a un mes.
Fecha de afi- T_rak_)ajador fiependiente con aporta_nt_e be_:neﬁ-
13 |liacién a lal 10 |Formato DD/MM/AAAA clsle 47 ciario del Sistema General de Participaciones | C
. - SGP.
entidad
- 48 Cotizante dependiente, con aportante benefi- c
AC | Activo C[S|E ciario Ley Primer Empleo. (Ley 1429/2011)
RE Retirado C|S|E Cotizante Aprendiz del SENA en etapa lectiva,
i ) 49 con aportante beneficiario Ley Primer Empleo. [ C
AF Afiliado fallecido C|S|E (Ley 1429/2011)
DE | Desafiliado C Cotizante Aprendiz del SENA en etapa produc-
Estado actual s dido (incluidos: TH 1 - 50 tiva, con aportante beneficiario de la Ley de|C
14 lde la afilia-| 2 uspendido (incluidos: nterrupcion por Primer Empleo. (Ley 1429/2011)
cién periodo de Huelga o suspension temporal con- -
SU |trato de trabajo, IS Interrupcion por suspension | C Cotizante c E
disciplinaria o licencia no remunerada servido- F Cabeza de Familia S
res publicos) Tipo de afi- B Beneficiario (para PVS, asegurado beneficia- c £ lp
RX Afiliacion a salud interrumpida por viaje al 18 |liado o ase-) 1 fio)
exterior ¢ gurado A Adicional c
Rei il d o did T Titular segun corresponda E
egistro civil de nacimiento expedido por
RC RNgEC P Porf & E [P S Titular principal P
1 Conyuge o compafiero(a) permanente C P
Tl Tarjeta de identidad expedida por RNEC C E |P 2 Hijo o hija I )
CC | Cédula de ciudadania expedida por RNEC | C E|P Parentesco 3 Padre o madre del cotizante o titular C P
Tipo de do Camné diplomatico expedido por el Ministerio feon p;:i?]t:izsgl_ 4 Segundo grado de consanguinidad [ P
cumento del CD | de Relaciones Exteriores o la entidad que haga | C P 19 titular o ase- 1 |5 Tercer grado de consanguinidad I P
15 lcotizante| 2 SUS VECES. gurado  prin- 6 Menores de 12 afios. (articulo 40 Decreto 806 |
principal 0 Cédula de extranjerfa expedida por la Unidad cipal. de 1998)
titular CE Administrativa Especial Migracién Colombia C e lp Padre o madre del conyuge C
o la entidad que haga sus veces. Para mayores 8 Otros no parientes P
de 7 afios. Condicion D Discapacidad C
Pasaporte. Solo para menores de 7 afios de 20 d_el beneficia- 1
PA acuerdo con lo establecido en el Decreto 834 C e lp rio- mayor de E Estudiante C
de 2013. 18 afios
NI Numero de Identificacion Tributaria C
Nimero  de CC | Cédula de ciudadania C
identificacion Tipo de iden- Tl Tarjeta de Identidad C
del cotizan- . , . ificacié i ivi
6 |t rin(;iz o 216 Longitudes segin el tipo de documento. Ver es- | e lp 21 t‘ﬁcicmtn del) 2 |RC | Registro Civil c
€ principal, pecificacion del campo 2 de esta tabla. aportante CE | Cédula de extranjeria C
titular o ase- C
gurado prin- PA Pasaporte
cipal CD | Carné Diplomético C
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S| | Nombre del %’3) Régimen 8| | Nombre del % Régimen
5 COMOreCel | = Valores permitidos REAIMeno. S TOMOIe GeL | 2 Valores permitidos REQIMEN0.
8 campo e PVS-P 3 campo e PVS-P
3 3
NlOmero de Sin guiones, ni puntos, ni caracteres especiales, sin Fecha de ini-
22 |identificacion | 3-11 | espacios, sin el digito de verificacion, para el tipo de | C cio de poliza
del aportante documento NI. 36 |0 contrato| 10 |Formato DD/MM/AAAA P
Digito de ve- . plan volunta-
23 rificacion 1 | Numerico C rio de salud
Nombre del aportante para cotizantes dependientes o 1 Planes de medicina prepagada P
nombres y apellidos completos para cotizantes Inde- ] 2 Polizas de salud P
Nombre o ra- pendientes que son Aportantes. Los caracteres espe- 37 |TipodePVS | 1 3 Dlanes de atencion complementaria en salud 5
24 |zbnsocial del | 150 |ciales permitidos (comilla doble (*), comilla sencilla|C — -p
aportante 0 apéstrofo (°), slash (/), punto (.), signo de pesos ($), 4 Servicio de Ambulancia prepagado P
MENos (-), paréntesis abriendo ((), paréntesis cerrando Causal de re- 1 Afiliado no pertenece a la EPSS reportada en s
(), pipe ([)) y backslash (1). tiro reportado BDUA
Tipo de apor- L Empleador - ¢ 39 por el INPEC 1, Afiliado no pertenece al INPEC o al municipio S
25 tante 1 2 Pag_ador de pensiones C 0 por la !En- reportado en BDUA
3 Entidad agrupadora C tidad Territo- : :
1 Publico C rial 4 Retiro de novedad retroactiva S
Sector del| 1 - —
26| sportante 2 Privado C Fecha de ini-
P 3 Mixto C 40 | cio del perio-| 10 |Formato DD/IMM/AAAA S
ivi do solicitado
gg |Actividad) e Tabla CIIU revision 4 DANE c
economica Fecha fin del
Fecha de vin- 41 | periodo soli-| 10 |Formato DD/MM/AAAA S
29 |culaciéon al| 10 |Formato DD/MM/AAAA C citado
aportante Fecha de de-
1 Habitante de la calle S 42 | safiliacién a| 10 Fo_rmato DD/MM/AAAA. Archivo maestro de ingreso E
2 Poblacion infantil a cargo del ICBF S la entidad inicial
4 Creado.rlo gestor cult’ural S Codigo de
5 Poblacion con SISBEN S 43 |plan o pdliza| 8 | Alfanumérico P
6 Menores desvinculados del conflicto armado S autorizada
7 Poblacion Discapacitada S dividual
8 Poblacion Desmovilizada S Modalidad | In l\_/l_ ua
9 Victimas del conflicto armado interno S 44 | de poliza o] 1 F Familiar P
Poblacién infantil vulnerable bajo proteccion contrato C Colectivo
10 o . S
de instituciones diferentes al ICBF
y : Fecha de fi-
] 1 Programa en proteccion a testigos S nalizacion de
-lgllggié:e ZZ 12 | Poblacién en centros psiquiatricos S 5 112 poliza o| 0 |Formato DD/MMIAAAA P
30 pecial dell 2 13 Poblac!(?n rural migratorio S contrato
régimen sub- 14 | Poblacion reclusa S 46 | IPS Primaria | 12 | Numérico S
sidiado. 15 Poblacion rural no migratoria S - — —
— — Tipo de no- Normal, activacion de la afiliacion en un pe-
16 Poblacion de la tercera edad en proteccion de S 47 dad 1 1 riodo
ancianatos. vedad - Te- — - -
17 Comunidades indigenas S troactiva 2 Adicion de relacion laboral en un periodo
18 Comunidad ROM (Gitanos) S . . .
" Negro(a) o mulato(a) o afrocolombiano(a) o S Tabla 15. Glosario de campos de archivos de traslado entre EPS o movilidad entre
afrodescendiente. .
- — — la misma EPS.
20 Raizal (Poblacion del Archipiélago de San An- S
drés y Providencia) . - o . -
o1 Palenquero de San Basilio S Este glosario hace referencia a los términos y convenciones utilizadas con el reporte
22 Poblacion Carcelaria del INPEC S de informacién para la actualizacién de novedades de traslados o movilidad de afiliados
23 Ex madre comunitaria S
1 Nivel | S ante la BDUA.
31 Nivel ~ SIS- 1 2 Nivel 11 S
BEN 3 Nivel 111 S
N No aplica S a
Fecha de ini- .S 5 " -
32 |cio de nove-| 10 |Formato DD/MM/AAAA cls|e [p 3| | Nombredel Campo | 5 Valores permitidos Régimen
dad © §
Tipo de ac- 0 Evolucion del tipo del documento S |E |P
33 |tualizacion 1 Correccion del documento de identidad C|S|E [P Namero de solicitud de
del documen-| 1 — — 70 |traslado de la nueva en- |8 C
to de identi- (_:orrecm,on del documento de identidad cuando tidad que pide el traslado
dad 2 tipo y nimero de documento se encuentra fa-|C |S |E v —
a . NUmero de aprobacion
llecido en RNEC. .
Modalidad 71 |delaentidad de laque se |8 C
34 - 2 |ST Subsidio total retiro el afiliado
del subsidio Caodigo de entidad que
Numero de 72 a9 aue e Caodigo EPS 0 EOC o EPSS C S
oliza o con- solicita el traslado
35 ?rato plan| 15 P Codigo de entidad a la
voluntario de 74 | cual se le solicita el tras- | 6 Caodigo EPS 0 EOC 0 EPSS C S
salud lado
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(%]
%’ Nombre del Cam b= Valores permitidos Régimen
O S
3
0 |Inmediatamente C S
1 Primer dia del mes siguiente a la C
fecha de afiliacion.
76 2 Primer dia del segundo mes si- C
Tipo de traslado 1 guiente a la fecha de afiliacion.
3 Aplica para movilidad inmediata- C s
mente
4 Aplica para movilidad Decreto c s
3047 de 2013, mes siguiente
El Administrador fiduciario calcula esta
Fecha de inicio de com- fecha con base en la informacion envia-
77 | pensacion de la entidad | 10 | da por la entidad solicitante en el archi-| C
que lo solicita vo R1, campos: 13 Fecha de afiliacion
ala EPS 0 EOC y 76 Tipo de traslado.
El afiliado cumple con el tiempo
1 | minimo de permanenciaen laEPS| C S
actual.
El afiliado tiene menos del tiempo
minimo de permanencia en la EPS
3 |actual y el traslado es por unifi-| C
cacion del grupo familiar en otra
EPS.
Si el afiliado tiene menos del tiem-
po minimo de permanencia en la
4 EPS actual y el traslado es porque c s
la EPS actual no tiene cobertura
., geografica en municipio que se
78 dCalusalels dde aceptacion 2 traslada la afiliacion.
el traslado 7 | Entidad en liquidacion C S
Por cumplimiento de un fallo de
10 |tutela que exige traslado a otraen-| C S
tidad de salud.
El afiliado tiene menos del tiempo
minimo de permanenciay el trasla-
11 P . C
do es por fallecimiento del cotizan-
te en la EPS actual.
El Afiliado tiene el tiempo minimo
de permanencia verificado con la
12 |BDUA, uso exclusivo para el ad-| C S
ministrador Fiduciario del FOSY-
GA.
El Afiliado tiene menos del tiempo
1 | minimo de permanenciaen la EPS| C S
actual.
Usuarios con tratamiento médico
5 C S
en curso en la EPS actual.
Causales de negacion La fecha en que se solicita el afi-
9 del traslado 2 7 liado no es valida para la EPS ac- C s
tual que lo tiene actualizado en la
BDUA.
8 El afiliado se encuentra en licencia C
de maternidad o paternidad o inca-
pacidad por enfermedad general.
80 | Codigo glosa traslado |6 | Codigo generado por el FOSYGA C S
81 Aprobacion o negacién 1 1 | Aprobado C S
del traslado 0 |Negado C S
82 | Serial BDUA NUmero .L'mico asignado por la BDUA a C s
cada afiliado
Fecha de inicio de apro-
83 | piacion de UPC delaen-|10 |Formato DD/MM/AAAA C
tidad que lo solicita
Formato DD/MM/AAAA.
84 Fecha factible de apro- 10 Aplica para causal de negacion 7, la c s
bacion del traslado. entidad que tiene la afiliacion reporta la
fecha viable para el traslado

5.ESPECIFICACIONESTECNICASPARALAREMISIONDE INFORMACION

5.1. Medio

La informacion debe presentarse a través de la plataforma tecnolégica dispuesta por el
Administrador Fiduciario del Fosyga.

5.2. Caracteristicas del formato

Los archivos deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

a) Los nombres de los archivos deben ser grabados en letras mayusculas, sin caracteres
especiales y sin tildes ().

b) Los datos de los archivos deben ser grabados en letras mayusculas, sin caracteres
especiales y sin tildes, excepto la razon social en el maestro de aportantes y los caracteres
especiales permitidos por la RNEC en nombres y apellidos.

¢) El separador de campos debe ser coma (,) y ser usado exclusivamente para este fin.
Se utiliza el ENTER como fin de registro.

d) Cuando el valor de un campo no se encuentre definido dentro de los valores permi-
tidos, este campo no debe llevar ningun valor, es decir, debe ser vacio y reportarse en el
archivo plano como (,,).

e) Ningun dato en los campos del archivo debe venir encerrado entre comillas (*).

f) Los campos tipo fecha deben tener el formato dia/mes/afio (DD/MM/AAAA) inclui-
do el caracter SLASH (/) a excepcion de las fechas incluidas en los nombres de archivos.

g) Los campos numéricos deben venir sin ningin formato de valor ni separacion de
miles ni decimales.

h) Se debe tener especial cuidado con las longitudes del nimero de identificacion de
los afiliados segtn el tipo de documento.

i) Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna justificacion,
por lo tanto no se les debe completar con ceros ni espacios, especialmente en los campos
numero de identificacion, apellidos y nombres.

j) Tener en cuenta que los datos que contengan CERQOS, estos no pueden ser reempla-
zados por la vocal ‘O’ y viceversa.

k) Los archivos planos no deben traer ninglin caracter especial de fin de archivo ni de
final de registro.

(C.F).






