REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO+® 30004285 pe 2015

(99 0CT 2% )

Por la cual se establecen ios anexos técnicos para el reporte de la informacién por
parte de las asociaciones, agremiaciones y comunidades religiosas que afilian
colectivamente a sus miembros al Sistema de Seguridad Social Integral

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por el numeral 7 del
articulo 173 de la Ley 100 de 1993 y el articulo 112 de la Ley 1438 de 2011 y en
desarrollo del articulo 12 del Decreto 3615 de 2005, modificado por el articulo 3 del
Decreto 2172 de 2009 v,

CONSIDERANDO

Que la Ley 100 de 1993 establece en el paragrafo dei articuio 15 y en el paragrafo del
articulo 157 que la afiliacion tanto al Sistema General de Pensiones como al de
Seguridad Social en Salud podra ser individual o colectiva y en éste caso reaiizarse a
través de empresas, agremiaciones, asociaciones de acuerdo a la reglamentacién que
para el efecto se expida.

Que en desarrollo de las citadas disposiciones fue expedido el Decreto 3615 de 2005,
modificado por los Decretos 2313 de 2006, 2172 de 2009 y 692 de 2010, que reglamenta
ia afiliacion de los trabajadores independientes de manera colectiva al Sistema de
Seguridad Social integral.

Que de acuerdo con io contemplado en el articuio 12 ibidem, las asociaciones,
agremiaciones, comunidades y congregaciones religiosas autorizadas para &filiar
colectivamente a sus miembros ai Sistema de Seguridad Social Integral, estan obligadas
a suministrar trimestralmente la relacién actualizada de afiliados y la certificacion que
acredite que se mantiene la reserva especial de garantia, bien sea que este constituida
mediante poliza 0 a traves de cuenta bancaria.

Que los articulos 112, 114 y 116 de la Ley 1438 de 2011, establecieron que este
Ministerio articulara el manejo y sera responsable de la administracién de la informacion
del Sistema de la Proteccion Social, a través del Sistema Integrado de informacion de la
Proteccion Social (SISPRQO) y que los agentes del Sistema estan obligados a proveer la
informacion solicitada de forma confiable, oportuna y clara dentro de los plazos
establecidos, so pena de ser reportadas ante las autoridades competentes para la
aplicacion de las sanciones correspondientes.

Que el Ministerio como ente rector del Sector Salud y Proteccién Social, responsable del
control de la operacion de la afiliacion colectiva a través de asociaciones, agremiaciones
y comunidades religiosas y en ejercicio de la facultad reglamentaria contenida en el
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numeral 7 del articulo 173 de la ley 100 de 1993, requiere contar con informacion
adicional relacionada con las organizaciones autorizadas.

Que se hace necesario establecer directrices que estandaricen la forma y los periodos
en los cuales deben presentar la informacién trimestral, a través de la Plataforma de
intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la Proteccion
Social ~-SISPRO, con el fin de facilitar su procesamiento y el analisis de la informacion.

En merito de o expuesto,

RESUELVE

Articulo 1. Objeto y ambito de aplicacién. La presente resolucion tiene por objeto
adoptar los anexos técnicos para el reporte de la informacidn trimestral por parte de las
asociaciones, agremiaciones y comunidades religiosas que afilian colectivamente
trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Articulo 2. Reporte y validacién de informacion. Este Ministerio dispondra de la
Plataforma de Intercambio de Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion
de la Proteccién Social — SISPRO, para que las asociaciones, agremiaciones y
comunidades religiosas autorizadas para afiliar colectivamente a sus miembros al
Sistema de Seguridad Social Integral, reporten la informacién trimestral solicitada
conforme los anexos técnicos 1 y 2 de la presente resolucion, los cuales hacen parte
integral de fa misma.

Articulo 3. Periodicidad y plazo de presentacién. La informacién solicitada se debe
reportar trimestralmente, con corte a marzo 31, junio 30, septiembre 30 y diciembre 31
de cada.afo y se reportard dentro de los 15 dias calendario del mes siguiente a la fecha
de corte. E| Registro Tipo 5 “Registro del detalle de aportes y afiliaciones discriminado por
mes dentro del trimestre” contenido en el anexo técnico 1, deberd reportarse
discriminando cada uno de los meses correspondientes al respectivo periodo de corte.

Paragrafo 1. La informacion con las especificaciones y estructura de datos sefialada en
la presente resolucién, debera ser presentada de manera obligatoria a partir del corte
correspondiente a septiembre 30 de 2015, periodo que debera reportarse a mas tardar
el 15 de diciembre de 2015. Para tales efectos se habilitara la plataforma a partir de! 1
de noviembre dei presente afio.

Paragrafo 2. En el evento en que ia entidad reportante no se haya registrado en el
SISPRO- Sistema integral de informacion de la Proteccién Social, debera hacerio y realizar
la solicitud de los usuarios correspondientes a partir del 1 de noviembre de 2015.

Articulo 4. Verificacién de documentos. La Direccién de Regulacion de la Operacion del
Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones de este Ministerio, validara ia
informacién ingresada por PISIS, revisara y verificard gue los documentos anexos del
informe trimestral estén completos y vigentes.

Articulo 5. Incumplimiento en el reporte de informacién. La falta de presentacion de la
informacion aqui requerida o las inconsistencias en la misma, daran lugar a la solicitud
de explicaciones a las organizaciones obligadas a reportar, para lo cual éstas contaran
con un término maximo de quince (15) dias habiles a partir del recibo de la comunicacion
para aportar las pruebas o explicaciones que considere pertinentes.
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Con fundamento en lo anterior se determinara si la entidad se encuentra incursa en
alguna de las causales que dan lugar a la cancelacién de la autorizacion de conformidad
con |o previsto en ef articulo 11 del Decreto 3615 de 2005, decision que se adoptara
mediante acto administrativo motivado.

Articulo 6. Responsabilidad y tratamiento de la informacién. Las asociaciones,
agremiaciones y congregaciones religiosas que participen en el reporte, flujo y
consolidacion de la informacion, seran responsables del cumplimiento del régimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de fa informacion,
que le sea aplicable en el marco de las Leyes 1581 de 2012y 1712 de 2014, el Decreto
1377 de 2013 y las normas que las modifiquen, reglamenten o sustituyan, en virtud de
lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad, confidencialidad y veracidad
de la informacion suministrada, sobre los datos a los cuales tienen acceso.

‘Articulo 7. Soporte y asistencia técnica. Con el propdsito de brindar asesoria y
asistencia técnica, el Ministerio dispone de la Mesa de Ayuda de PISIS, cuyo detalle de
operacion se especifica en el anexo de la presente resolucion.

Articulo 8. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion.

91 0CT 20%

Dada en Bogota, D. C., a los,
PUBLIQUESE Y CUMPLASE

ALEJ O GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccion Social )
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ANEXO TECNICO 1
INFORMACION GENERAL

Las entidades obligadas a reportar deben enviar a este Ministerio los archivos planos con la
"Relaci6én actualizada de afiliados” y “certificacion expedida por el revisor fiscal, contador o
representante legal, que acredite que mantiene la reserva especial de garantia minima’,
conforme a los siguientes cuatro capitulos:

1. ESTRUCTURAY ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS.
2. CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS.

3. PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS.

4. PERIODO DE REPORTE Y PLAZO.

1. ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS

a. Estructura y especificacién del nombre del archivo.

El nombre de los archivos de la informacién de afiliados que debe ser enviada por las
asociaciones, agremiaciones y comunidades religiosas autorizadas, debe cumplir con el
siguiente estandar:

'C'oimponente Véiorés
del nombre | permitidos o Descripcién
de archivo formato

Longitud

fila | Requerido

Modulo de] ACO dentificador del modulo de | 3 Sl
informacion informacion

| ACO: Afiliaciones Colectivas

Tipo de fuente | 240 Fuente de la informacion: 3 Sl
245

240 Congregaciones
religiosas con 100
0 menos miembros
afiliados
colectivamente.
245 Congregaciones
religiosas que
cuentan con 101 o
mas miembros
afiliados
colectivamente vy
asociaciones y
agremiaciones
autorizadas para la
afiliacion colectiva
de sus
trabajadores
independientes al
Sistema de
Seguridad  Social
Integral.

Tema de| RACO Informacién  de  listado de| 4 S
informacion afiliados

\y
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Componente Vatores L itud
del nombre | permitidos o Descripcion 0';9' u Requerido
de archivo formato : - e
Fecha de corte] AAAAMMDD Fecha de corte de Ia 8 Sl
informacion reportada. Es el
utimo dia calendario del
periodo de informacién
reportada. No se debe utilizar
ningun tipo de separador.
Ejemplo de fecha valida:
] 20150930
Tipo de| NI Tipo de identificacién de la 2 St
identificacion entidad reportadora d la
de la entidad informacion. :
reportadora - Se debe especificar NI
correspondiente al tipo de
 identificacién NIT. o
Numero de| 999999999999 | Numero de identificacion de la 12 Sl
identificacién entidad que envia los archivos,
de la entidad de acuerdo con el tipo de
reportadora identificacion del campo
anterior:
- Numerc de Nit sin incluir el
digito de verificacion.
Se debe wusar el caracter
CERO de relleno a la izquierda
si es necesario para completar
el tamafio del campo.
Ejemplo: 000860999123
Extensién del| .txt Extensién del archivo plano. 4 Sl
archivo
Si es un archivo plano .txt
NOMBRE DEL ARCHIVO
Tipo de Archivo Nombre de Archivo Longitud
Reponte . de  Informacidl ACO240RACOAAAAMMDDNI999999999999 txt)  °°
colectivas ACO245RACOAAAAMMDDNIS99999999999 ixt
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b. Contenldo del archivo.

El archivo de la informacién trimestral de afiliaciones colectivas esta compuesto por un dnico
registro de control (Registro Tipo 1) utilizado para identificar la entidad fuente de la
informacion y varios tipos de registros de detalle numerados a partir del Registro Tipo 2 que
contienen la informacion solicitada asi:

Registro Descripcién Reporte

Tipo 1 Registro de control Obligatorio

Tipo 2 Registro de detalle de los datos generales de la | Obligatorio
entidad :

Tipo 3 Registro de detalle de los datos del representante | Obligatorio

legal, contador o revisor fiscal que certifica la reserva
especial de garantia minima.

Tipo 4 Registro del listado de afiliados activos durante el | Obligatorio
trimestre

Tipo 5 Registro del detalle de aportes y afiliaciones | Obligatorio
discriminado por mes dentro del trimestre,

Tipo 6 Rt?gistro de detalle de la reserva especial de garantia | Obligatorio
minima.

Cada registro esta conformado por campos, los cuales van separados por pipe (|)
b.1. REGISTRO TIPO 1 — REGISTRO DE CONTROL

Es obligatorio. Es el primer registro que debe aparecer en los archivos que sean enviados.

8, B
= m o o] 5
No. Nombre del campo 2EE 3 Valores permitidos 2
w @ e o
S8° 2
0 |Tipo de registro 1 N| 1: valor que significa que el registro Sl
es de control
1 | Tipo de Identificaciéon de 2 A|Tipo de identificacién de la entidad| Sl
la entidad que reporta reportadora de la informacién.
Se debe especificar; NI
correspondiente al tipo de
identificacion NIT.
2 | NUumero de identificacion 12 N| Numero de identificacion de la entidad | S
de la entidad que reporta gue envia los archivos, de acuerdo
con el tipo de identificacion del campo
anterior.
- Numero de Nit sin incluir el digito de
verificacién.

Ejemplo: 860999123

3 |Fecha inicial del periodo 10 FIEn formato AAAA-MM-DD. Debe| S
de la informacion corresponder a la fecha de inicio del
reportada periodo de informacién reportada.
Ejemplo de fecha valida: 2015-07-01
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de detalle contenidos en
el archivo

registros de detalle, contenidos en el
archivo. Si existen mas registros sera
la suma de todos los registros.

23, 3
= o 8. s
No. Nombre del campo g’-g § = Valores permitidos qg,.
ol ‘g o
4 |Fecha final del periodo 10 FIEn formato AAAA-MM-DD. Debe| SI
de la informacién corresponder a la fecha final del
reportada periodo de informacién reportada y
debe concordar con la fecha de corte
del nombre de! archivo. Ultimo dia
calendario del mes o periodo gue se
esta reportando.
Ejemplo de fecha valida: 2015-09-30
5 |Numero total de registros T N|Debe corresponder a la cantidad de| Sl

b.2 REGISTRO TIPO 2 - REGISTRO DE DETALLE DE LOS DATOS GENERALES DE LA
ENTIDAD.

Mediante el registro tipo 2, las entidades reportan el detalle de la informacién de los datos
generales de la entidad. Se debe reportar un solo registro tipo 2 en el archivo.

3 g
No. Nombre del campo ¥ Valores permitidos g
e 9 Q o
o 2 @
i = 4
0 [Tipo de registro 1 | N[2: valor que significa que el registro de| SI
detalle es tipo 2
1 |Consecutivo de registro 10| N[Numero consecutivo de registro de detalle| S
dentro del archivo. Inicia en 1 para el primer
registro de detalle y va incrementandc de 1
en 1, hasta el fina! del archivo.
2 | Tipo de entidad 1 | N|1: Agremiacidn Si
2: Asociacién
_ 3: Comunidad religiosa
3 |Tipo de identificacién de la| 2 | A|Tipo de identificacion de la entidad| Sl
entidad que reporta reportadora de la informacion.
Se debe especificar N! correspondiente al
tipo de identificacion NIT
4 |Numero de identificacion| 12| N|Numero de identificacion de la entidad que| SI
de la entidad reporta la informacién, sin digito de
verificacién.
Ejemplo: 860999123
5 | Digito de verificacién 1| N[O-8 Sl
6 |Codigo del municipio de la| 5 | A|Tabla Division Politico Administrativa de| Si
sede principal de la entidad Colombia DIVIPOLA del DANE. Los dos (2)
primeros digitos corresponden a
departamento y los tres (3) siguientes a
mMunicipio.
[ 7 A
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5% S
No. Nombre del campo E = Valores permitidos e
5% 8 g
- 8F o
7 | Razén social de la entidad | 200] A |Corresponde al nombre o razén de la| Si
entidad
8 |Numero de teléfono de la| 22| A|Numero de teléfono de la entidad Sl
entidad
9 | Direccién 200] A |Direccién de la entidad Sl
10 | Correo electrénico 101] A} Correo electrénico de la entidad Sl
11 |Actividad econémica 4 | N|Cédigo ClIU del DANE vigente. Sl
12 | Numero de afiliados 8 | N|Numero total de personas afiliadas a algun| Sl
componente de la seguridad social integral
por parte de ia entidad durante el periodo de
reporte. Este date debe coincidir con ia
cantidad de registros de detalle tipo 4.
13 | Resolucién de autorizacion| 8 | N|Numero de ia resolucién mediante la cual se | Sl
afiliacion colectiva autorizé a la entidad para la afiliacién
colectiva,
14 |Fecha de la resolucion de| 10| F|En formato AAAA-MM-DD. Ejemplo de| SI
autorizacion para la fecha valida: 2015-03-31
afiliacion colectiva
15 |Tipo de identificacién del| 2 | A} CC: Cédula de ciudadania Sl
representante legal CE: Cédula de extranjeria
CD: Carnet diplomatico
PA: Pasaporte
16 {Numero de identificacion| 16| A Sl
del representante legal
17 | Primer apeilido del| 60 A|Para los nombres y apeilidos compuestos,| Si
representante legal se tomara como primer nombre el primer
nombre del nombre compuesio y como
_ segunde nombre el complemento,
18 |Segundo  apellido  del| 60| A|jguaimente para el caso de los apellidos| NO
representante legal compuestos. Ej: Julio Alvaro Andrés Molina
del Castillo. Primer nombre: JULIO,
- segundo nombre: ALVARQO ANDRES,
19 [Primer __nombre  del| 60| A|primer apellido: MOLINA, segundo apelido| 5!
representante legal DEL CASTILLO.
20 [Segundo nombre del{ 60| A|Cuando una persona no tiene segundo| NO
representante legal nombre o segundo apellido se reportara
vacio en estos atributos. Se utilizara la
abreviatura “VDA" para los segundo
apellidos que utilizan la palabra VIUDA {(Q). |
21 {Cédigo del municipio de| 5 [ A|Tabla Divisién Politico Administrativa de| S!
ubicacién del Colombia DIVIPOLA del DANE. Los dos (2)
representante legal primeros digitos corresponden a
departamento y los tres (3) siguientes a
municipio.
22 | Direccion del| 200] A Sl
representante legal
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nuevos de la entidad que
se afiliaron colectivamente
al Sistema General de
Seguridad Social en Salud
durante el periodo de

| reporte.

nuevos afiliados colectivamente al Sistema
General de Seguridad Social en Salud
durante ese periodo de reporte diligenciar
con Q.

3 2
No. Nombre del campo 5. Valores permitidos g
5 g
-l o
23 |Numero telefénico de| 2 Si
contacto del representante
legal
24 |Correo electrénico del| 101 Sl
representante legal
25 |Valor activo 20 Valor de los activos de la entidad segun los{ Sli
estados financieros reportados conforme a
las directrices del Anexo Técnhico 2 Capitulo
1 Literal a.
En nimeros enteros positivos, sin
decimales, sin separador de miles
26 | Valor pasivo 20 Valor de los pasivos de la entidad segtn los| Sli
estados financieros reportados conforme a
las directrices del Anexo Téchico 2 Capitulo
1 Literal a.
En nimeros enteros positivos, sin
. decimales, sin separador de miles _
27 |Valor patrimonio 20 Valor del patrimonio de la entidad segun fos|{ Si
estados financieros reportados conforme a
las directrices del Anexo Técnice 2 Capitulo
1 Literal a.
En ndameros enteros positivos, sin
decimales, sin separador de miles o
28 |Valor patrimonio sin incluir; 20 Valor del patrimonio de la entidad sin incluir| Si
reserva especial de reserva, segun los estados financieros
garantfa minima reportados conforme a las directrices del
Anexo Técnico 2 Capitulo 1 Literal a.
En numeros enteros positivos, sin
decimales, sin separador de miles
29 |Valor reserva especial de| 20 Valor de la reserva de la entidad segin los| Si
garantia minima estados financieros reportados conforme a
las directrices del Anexo Técnico 2 Capitulo
1 Literal a.
En numeros enteros positivos, sin
decimales, sin separador de miles
30 | Cédigo contable de la| 8 Cédigo correspondiente al Plan Unico de| Sl
reserva especial de Cuentas -PUC. Ejemplo; 3310: Reservas
garantia minima estatutarias.
31 |Nimero de miembros| 8 En caso que no haya tenido miembros| Sl

& po
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3 2

No. Nombre del campo =z E o Valores permitidos g

s'g & g
= o

32 |Numero de miembros| 8 | N|[En caso que no haya tenido miembros| SI
nuevos de la entidad que nuevos afiliados colectivamente al Sistema
se afiliaron colectivamente de General de Pensiones durante ese
al Sistema General de periodo de reporte diligenciar con 0.

Pensiones durante el
periodo de reporte.

33 [Numero de miembros| 8 | N|En caso que no haya tenido miembros| Sl
nuevos de la entidad que nuevos dfiliados al Sistema General de
se afiliaron colectivamente Riesgos Laborales durante ese periodo de
al Sistema General de reporte diligenciar con 0.

Riesgos Laborales durante
el periodo de reporte.

34 {[Nimero de miembros! 8 [ N|En caso que no haya tenido miembros| Sl
nuevos de la entidad que nuevos afiliados a Caja de Compensacién
se afiliaron colectivamente Familiar durante ese periodo de reporte
a Caja de Compensacion diligenciar con 0.

Familiar - CCF durante el
periodo de reporte.

35 |Numero de miembros de la} 8 { N{En caso que no haya tenido miembros dela{ Si
entidad  retirados  del entidad retirados del Sistema General de
Sistema  General de Seguridad Social en Salud durante ese
Seguridad Social en Salud periodo de reporte diligenciar con 0.
durante el periodo de
reporte.

36 |NUmero de miembros de la| 8 | N|En caso que no haya tenido miembros de la| Sl
entidad  retirados  del entidad retirados del Sistema General de
Sistema General de Pensiones durante ese periodo de reporte
Pensiones durante el diligenciar con 0.
periodo de reporte.

37 |Numero de miembros deta| 8 |N |En caso que no haya tenido miembros de la| Sl
entidad  retirados  del entidad retirados del Sistema General de
Sistema General de Riesgos Laborales durante ese periodo de
Riesgos Laborales durante reporte diligenciar con 0.
el periodo de reporte. ’

38 |Numero de miembros dela| 8 |N |En caso que no haya tenido miembros de la| Sl
entidad retirados de Caja entidad retirados de Caja de Compensacion
de Compensacion Familiar Familiar — CCF durante ese periodo de
- CCF durante el periodo reporte diligenciar con 0.
de reporte. ,

39 |Numero total de miembros{ 8 |N | Este valor debe ser mayor a cero. Sl
de la entidad afiliados
colectivamente al Sistema
General de Seguridad
Social en Salud a la fecha
de corte del periodo de
reporte.

Q. ot
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No.

Nombre del campo

maxima del

Valores permitidos

Requerido

40

Numero total de miembros
de la entidad afiliados
colectivamente al Sistema
General de Pensiones a la
fecha de corte del periodo
de reporte.

of Longitud

<} Tipo

Este valor debe ser mayor a cero.

2

41

Numero total de miembros
de la entidad afiliados
colectivamente al Sistema
General de Riesgos
Laborales a la fecha de
corte del periodo de
reporte,

Este valor debe ser mayor o igual a cero.

Sl

42

Numero total de miembros
de la entidad afiliados
colectivamente a Caja de
Compensacién Familiar -
CCF alafecha de corte del
periodo de reporte.

Este valor debe ser mayor o igual a cero.

Sl

b.3

REGISTRO TIPO 3

REGISTRO DE DETALLE DE LOS DATOS DEL
REPRESENTANTE LEGAL, CONTADOR O REVISOR FISCAL QUE CERTIFICA LA
RESERVA ESPECIAL DE GARANTIA MINIMA

Mediante el Registro Tipo 3, las entidades reportan el detalle de la informacién de los datos
del Representante Legal, Contador ¢ Revisor Fiscal que certifica la reserva especial de
garantia minima. Se debe reportar un solo registro tipo 3 en el archivo.

CC: Cédula de ciudadania
CE: Cédula de extranjeria

T3, 3
=~ m ol O A
DEEI S - g
No. Nombre del campo €S 8| - Valores permitidos =
3 .E Q é
0 Tipo de registro 1 N | 3: valor que significa que el registrode | Sl
detalle es tipo 3
1 Consecutivo de registro 10 N |Numero consecutivo de registro de| SI
detalle dentro del archivo. Continua la
numeracion en el siguiente registro de
detalle y sigue incrementando de 1 en
1
2 Tipo de persona que certifica 1 N | 1: Representante legal Sl
la reserva especial de 2: Revisoria fiscal
garantia minima. 3. Contador
3 Tipo de identificacion 2 AINE NIT Sl
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No. Nombre del campo Vailores permitidos

Longitud
maxima de
Campo
Tipo

Requerido

>
z

Numero de identificaciébn de la
persona natural o juridica que certifica
ta reserva especial de garantia
minima, sin digito de verificacién.
Ejemplo; 860999123

4 Numero de identificacion

@

5 Digito de verificacién 1 N{0-9

NO

b

6 Razén social 200 Obligatorio cuando quien certifica la
reserva especial de garantia minima
€S una persona juridica.

NO

7 Primer apellido 60 | AlEstos campos son obligatorios
cuando quien certifica la reserva
especial de garantia minima es una
persona natural.

Para los nombres y apellidos
compuestos, se tomara como primer

Sl

8 |Segundo apellido 60 | A|nombre el primer nombre del nombre
compuesto y como segundo nombre
el complemento, igualmente para el
caso de los apellidos compuestos. Ej:

NO

9 |Primer nombre 60 | A |Julio Alvaro Andrés Molina del ||
Castillo. Primer nombre: JULIO,
segundo nombre: ALVARO ANDRES,
Primer apellido: MOLINA, segundo
apellidoc DEL CASTILLO. Cuando
una persona no tiene segundo

Sl

A nombre o segundo apellido se
reportara vacio en estos atributos. Se
utilizara la abreviatura “VDA" para los
segundo apellidos que utilizan la
palabra VIUDA (Q).

10 | Segundo nombre 60

NO

11 | Tarjeta profesional 20 A | Tarjeta profesional del contador o
revisor fiscal.

NO

12 | Ubicacidon municipio 5 A |Departamento y municipic de
contacto de la persona que certifica la
reserva especial de garantia minima.
De acuerdo a la DIVIPOLA del DANE

S|

13 ! Direccién 200 | A|Direccidn de contacto de la persona
que certifica la reserva especial de
garantia minima.

S!

14 | Numero de teiéfono de 22 A | Teléfono de contacto de la persona
contacto gue certifica la reserva especial de
garantia minima.

Si

15 Correo electrénico 101 | A |Cuenta de correo de la persona que
certifica la reserva especial de
garantia minima.

Sl

& o
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b.4 REGISTRO TIPO 4 - REGISTRO DEL LISTADO DE AFILIADOS ACTIVOS DURANTE
EL TRIMESTRE

Mediante el Registro Tipo 4, las entidades reportan el detalie de la informacién de los
afiliados. Se debe reportar un registro tipo 4 por cada persona que estuvo afiliada en algln
momento del trimestre, por lo cual el tipo y nimero de identificacidén de la persona no deben
repetirse en este tipo de registro.

Campo
Tipo

Nombte del campo Valores permitidos

No.

Longitud
maxima del
Requerido

—_
=

0 |Tipo de registro 4: Valor que significa que el registro| SlI

de detalle es tipo 4

=
o

N {Numero consecutivo de registro de| Sli

detalle dentro del archivo. Continua la
numeracion en el siguiente registro
de detalle y sigue incrementando de

1 | Consecutivo de registro

1ent.
2 | Tipo de documento de 2 A | CC: Cédula de ciudadania Sl
identificacion del afiliado CE: Cédula de extranjeria

TI: Tarjeta de identidad
CD: Carnet diplomatico
PA. Pasaporte

3 |Numero de identificacion del 16 A | Numero de identificacién de acuerdo | Sl
afiliado al tipo de documento anterior,
4 | Primer apellido del afiliado 60 | A|Para ios nombres y apellidos| SI

compuestos, se tomara como primer
nombre el primer nombre del nombre
compuesto y como segundo nombre

5 | Segundo apellido del afilado | 60 | A |© complemento, igualmente para el I"y5
caso de los apellidos compuestos. Ej:

Julio Alvaro Andrés Molina del
Castillo. Primer nombre: JULIO,
segundo nombre: ALVARO

6 | Primer nombre del afiliado 60 | A|ANDRES, Primer apellido: MOLINA,| S!
segundo apellido: DEL CASTILLO.
Cuando wuna persona no tiene
segundo nombre o segundo apeliido
se reportara vacio en estos atributos.

7 | Segundo nombre del afiliado | 60 | A |ge ytilizara la abreviatura “VDA" para| NO
ios segundo apellidos que utilizan la

palabra VIUDA (Q).
8 |Fecha de nacimientc del 10 F [Fecha de nacimiento del afiliado en| &I
afiliado formato AAAA-MM-DD
9 | Género del afiliado 1 A |F: Femenino Sl
M: Masculino
10 | Municipio de residencia del 5 A | Tabla Divisién Politico Administrativa| Sl
afiliado de Colombia DIVIPOLA del DANE.

Los dos (2) primeros digitos
corresponden a departamento y los
tres (3) siguientes a municipio.

Sv
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A: Actualizacién de datos en el
sistema.

E: Eliminar el registro del afiliado
porque se reporté equivocadamente

por la entidad.

3%, 3
= o O =
o E E| 2 " e
N Nombre del campo £ = & Valores permitidos =
o. 0% 2
11 | Direccién de residencia del| 200 | A Sl
afiliado
12 |Numero de teléfono de| 22 | A|Se permiten nimeros y guiones Si
contacto del afiliado
13 {Correc  electrénico  del| 101 | A NO
afiliado
14 |Fecha de ingreso a la 10 F | AAAA-MM-DD Sl
asociacidén, agremiacién o
comunidad religiosa.
15 |Fecha de retiro a la 10 F | AAAA-MM-DD NO
asociaciéon, agremiacién o0
comunidad religiosa.
16 | Indicador de actualizacién de 1 All: ingreso de! afiliado a la asociacion, | Sl
la persona agremiacion o] congregacion
religiosa.

b.5 REGISTRO TIPO 5 — REGISTRO DE DETALLE DE APORTES Y AFILIACIONES
DISCRIMINADO POR MES DENTRO DEL TRIMESTRE

Mediante el Registro Tipo 5, las entidades reportan el detalle de los aportes y afiliaciones
discriminados por mes, para las personas sobre las cuales !a entidad aportd al SSSI -
Sistema de Seguridad Social Integral. Se debe reportar un registro tipo 5 por cada afiliado y
mes, con el detalle de los aportes a cada administradora y fecha inicial y final del aporte; por
lo anterior los campos mes, tipo y nimero de identificacién de la persona no deben repetirse
en este tipo de registro.

trimestre reportado, para el cuai se
van a listas los afiliados con sus
aportes al SSSI

2 3 o ]
= g Ql o =
DE E| & . S
No. Nombre del campo €S & - Valores permitidos >
Se© @

0 |Tipo de registro 1 N | 5: valor que significa que el registrode | Sl
detalle es tipo 5.

1 | Consecutivo de registro 10 N [Numero consecutivo de registro de| Si
detalle dentro del archivo. Continta la
numeracién en el siguiente registro de
detalle y sigue incrementando de 1 en
1.

2 {Mes 2 N {Corresponde al mes dentro def} Si

N

N

@M—f
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g 3 o 'g
= o o g_ 5
No. Nombre del campo g’-s E = Valores permitidos =
| ‘g © &

3 | Tipo de documento de 2 A | CC: Cédula de ciudadania Sl
identificacion del afiliado CE: Cédula de extranjeria

Tl: Tarjeta de identidad
CD: Carnet diplomatico
PA: Pasaporte

4 | Numero de identificacién del 16 A |Numero de identificacion de acuerdo| Sl
afiliado al tipo de documento anterior.

5 |Ingreso Base de Cotizacion 9 N|Ingreso Base de Cotizacién del| SI
del afiliado afiliado para el mes dado en el campo

2 de este registro.
Valor entero sin decimales y mayor a
cero.

6 |Cddigo de la Entidad 6 A | Codigo de la EPS asignado por la| SI
Promotora de Salud —-EPS del Superintendencia Nacional de Salud,
afiliado en la cual se encuentra el afiliado al

corte del mes dado en el campo 2 de
este registro.
Fecha de afiliacibn a la 10 F | AAAA-MM-DD Sl

7 | Entidad Promotora de Salud -

EPS del afiliado
8 | Fecha inicial del aporte 10 F [AAAA-MM-DD Sl
Fecha inicial del aporte a la EPS
9 |Fecha final del aporte 10 | F|AAAA-MM-DD St
Fecha final del aporte a la EPS

10 | Codigo de la Administradora 6 A | Cédigo de la AFP asignado por lal NO
de Fondo de Pensiones —-AFP Superintendencia Financiera, en la
del afiliado cual se encuentra el afiliado al corte

del mes dado en el campo 2 de este

, registro. Ejemplo: 231001 - Colfondos

11 {Fecha de afiliacion a |a 10 F | AAAA-MM-DD NO
Administradora de Fondo de
Pensiones —-AFP del afiliado

12 | Fecha inicial del aporte 10 F [AAAA-MM-DD NO

Fecha inicial del aporte ala AFP
13 | Fecha final del aporte 10 F [AAAA-MM-DD NO
Fecha final del aporte a la AFP

14 | Codigo de la Administradora 6 A |Cddigo de la ARL asignado por lal NO
de Riesgos Laborales -ARL Superintendencia Financiera, en la
del afiliado cual se encuentra el afiliado al corte

del mes dado en el campo 2 de este
registro. Ejemplo: 14-23
15 [Fecha de afiliacion a la|l 10 F { AAAA-MM-DD NO
Administradora de Riesgos
| Laborales —ARL del afiliado
16 | Fecha inicial del aporte 10 F { AAAA-MM-DD NO
Fecha inicial del aporte a la ARL
17 | Fecha final del aporte 10 F | AAAA-MM-DD NO
Fecha final del aporte a la ARL

& g

e
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BB o 3
20 2 O -
DEE| & ; g
No. Nombre del campo £ 3 S = Valores permitidos =
| ‘g &
18 [Cédigo de la Caja de 6 A |Cddigo de la CCF asignado por la] NO
Compensacion Familiar ~ Superintendencia del Subsidio
CCF del afiliado Familiar, en la cual se encuentra el
afiliado al corte del mes dado en el
campo 2 de este registro. Ejemplo:
CCF24
19 {Fecha de afiliacién a la Caja 10 F | AAAA-MM-DD NO
de Compensacién Familiar —
CCF del afiliado
20 | Fecha inicial del aporte 10 F |AAAA-MM-DD NO
Fecha inicial del aporte a la CCF
21 [Fecha final del aporte 10 F | AAAA-MM-DD NO
Fecha final del aporte a la CCF
22 INUmero de radicacién o| 20 N [En numeros enteros positivos, sin| Si
humero de planilla PILA decimales, sin separador de miles

b.6 REGISTRO TiPO 6 — REGISTRO DE DETALLE DE LA RESERVA ESPECIAL DE
GARANTIA MINIMA.

Mediante el Registro Tipo 6, las entidades reportan e! detalle de la informacién de la reserva
especial de garantia minima. Se debe reportar un solo registro tipo 6 en el archivo.

T, 3
S o i o @
No. Nombre del campo g’-g E £ Valores permitidos 2
& b3 g o
- ‘g &

0 |Tipo de registro 1 N | 6: valor que significa gque el registro Sl
de detalle es tipo 6.

1 { Consecutivo de registro 10 N |Numero consecutivo de registro de| Sl
detalle dentro del archivo. Continua la
numeracién en el siguiente registro de
detalle y sigue incrementando de 1 en
1.

2 |Tipo de entidad donde se 1 N [ 1: Entidad financiera Si

tiene constituida la reserva 2: Aseguradora
especial de garantia minima

3 |Tipo de ldentificacion de la 2 A | Tipo de identificacion de la entidad| SI
entidad donde se tiene donde se tiene constituida la reserva
constituida la reserva especial de garantia minima. Se debe
especial de garantia minima especificar NI correspondiente al tipo

de identificacién NIT.

4 . . Y 12 N |[Numero de identificacion de la| SI
'::trig:rdo lc:iir;tg;cac;oen C:;nl: entidad donde_ se tiene cor]stitl{ic!a la
constituida Ia reserva rgseg\{a.tespdemal d.e;'gar%ntlasmlmmla.

X o sin digito de verificacion. Ejemplo:
especial de garantia minima 860999123

O
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entidad donde se tiene constituida la

reserva especial de garantia minima.

-
T3, 3
2o ol o =
No. Nombre del campo E’.g E £ Valores permitidos 2
3 W @ @
£ (4
5 |Digito de verificacién del Nit 1 N|0-9 NO
de la entidad donde se tiene
constituida la reserva
especial de garantia minima.
6 |Razén social de la entidad | 200 | A Sl
donde se tiene constituida la
reserva especial de garantia
minima.

7 | Tipo de producto donde se 1 N [1: Cuenta de ahorro Sl

constituyd la reserva 2: CDT

especial de garantia minima 3: Fiducia
4: Péliza
5: Portafolio de inversion
6. Otro

8 |Nombre del producto 20 | A Obligatorio en caso que el tipo de| NO
producto del campo anterior sea 6.

9 | Ntmero del producto 30 | A |Numero de la cuenta de ahorro, COT,| SI
fiducia, pdliza, portafolio de inversion
u otros.

Permite nUmeros y guiones,

10 | Monto 20 | N|Monto de la reserva especial de| Si
garantia minima, cuando se trate de
una poéliza, se debe indicar el valor
amparado por la aseguradora en
numeros enteros, sin decimales, no
separador de miles.

11 | Fecha de certificacion 10 F | Fecha de la certificacion expedida por| S

: la entidad donde se tiene constituida
la reserva especial de garantia
minima. AAAA-MM-DD

12 | Municipio 5 A |Municipio de la entidad donde se| Sl
tiene constituida la reserva. Tabla
Division Politico Administrativa de
Colombia DIVIPOLA del DANE. Los
dos (2) primeros digitos corresponden
a departamento y los tres (3)
siguientes a municipio.

13 | Direccion 200 | A|Direccién de la entidad financiera o| S
aseguradora donde se tiene
constituida la reserva especial de
garantia minima

14 | Teléfono 22 A | Numero telefénico de contacto de la| Sl

R, gont—

a1
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ZT . 2
BEe 8 :
No, Nombre del campo £'% ®| F Valores permitidos =
Sav° ]
£ 14
15 | Correo electrénico 101 | A{Correo electrénico de la entidad| SI
donde se tiene constituida la reserva
especial de garantia minima

2. CARACTERISTICAS DE LOS ARCHIVOS PLANOS
Los archivos deben ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

a. En el anexo técnico de los archivos, el tipo de dato, corresponde a los siguientes:
A-Alfanumérico N-Numérico D-decimal F-Fecha T-Texto con caracteres
especiales

b. Todos los datos deben ser grabados como texto en archivos planos de formato ANSI,
con extensidn .txt

c. Los nombres de archivos y los datos de los mismos deben ser grabados en letras
MAYUSCULAS, sin caracteres especiales y sin tildes.

d. El separador de campos debe ser pipe (|) y debe ser usado exclusivamente para este
fin. Los campos que corresponden a descripciones no deben incluir el caracter especial
pipe (|).

e. Cuando dentro de un archivo de datos se definan campos que no son obligatorios y que
no sean reportados, este campo no llevara ningun valor, es decir debe ir vacio y
reportarse en el archivo entre dos pipes, por ejemplo si entre el dato1 y el dato3, el dato2
esta vacio se reportara asi: dato1||dato3

f.  Ningun dato en el campo debe venir encerrado entre comilias (*") ni ningan otro caracter
especial. '

g. Los campos numéricos deben venir sin ningan formato de valor ni separacién de miles.
Para los campos que se permita vaiores decimaies, se debe usar el punto como
separador de decimales.

h. Los campos de tipo fecha deben venir en formate AAAA-MM-DD incluido el caracter
guion, a excepcion de las fechas que hacen parte del nombre de los archivos.

i. Las longitudes de campos definidas en los registros de control y detalle de este anexo
técnico se deben entender como el tamafio maximo del campo, es decir que los datos
pueden tener una longitud menor al tamafio maximo.

j. Los valores registrados en los archivos planos no deben tener ninguna justificacién, por
lo tanto no se les debe completar con ceros ni espacios.

k. Tener en cuenta que cuando los cddigos traen CEROS, estos no pueden ser
remplazados por la vocal ‘O’ la cual es un caracter diferente a cero.

I, Los archivos planos no deben traer ningln caracter especial de fin de archivo ni de final
de registro. Se utiliza el ENTER como fin de registro.

3. PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS
El Ministerio de Salud y Proteccion Social dispondra de la Plataforma de intercambio de
Informacion (PISIS) del Sistema Integral de Informacion de la Proteccidén Social -SISPRO,
para que las entidades reporten la informacién desde sus instalaciones. Si el reportante ain

no tiene usuario debe solicitarto previo registro de su entidad en el Sitio Web del SISPRO.

Registrar entidad:
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hitp.//iweb.sispro.gov.co/WebPublico/Entidades/RegistrarEntidad.aspx

Registrar solicitud de usuario;
http://web.sispro.qov.co/Sequridad/Cliente/Web/RegistroSolicitudes.aspx

Control de calidad de los datos.‘

La Plataforma PISIS recibe los archivos conformados segun la estructura del presente Anexo
Técnico determinado en este acto administrativo y realiza el proceso de validacion, asi:

- Primera validacion; corresponde a la revision de la estructura de los datos y se
informa el estado de la recepcién al reportante.

- Segunda validacién: Una vez realizada en forma exitosa la primera validacién se
realiza el control de calidad de contenido en el aplicativo misional y se informa al
reportante el resultado.

Se entiende cumplida la obligacién de este reporte una vez la segunda validacion sea
exitosa. .

Mesa de ayuda.
Con el propédsito de brindar ayuda técnica para el reporte de los archivos, transporte de datos
y demas temas relacionados, el Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene dispuesta una

mesa de ayuda, Los datos de contacto se encuentran en el siguiente enlace:

hitp: /Awww.sispro.gov.co/recursosapp/Pages/Mesa Ayuda.aspx

Adicionaimente, se dispone de documentacién para el uso de la plataforma PISIS en el
siguiente enlace: ‘

http:/fweb sispro.gov.co/WebPublico/Soporte/FAQ/FAQ.aspx

Seguridad de la informacion.

Para garantizar la seguridad y veracidad de la informacion reportada, las entidades
citadas a continuacion deben enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual los
protege garantizando su confidencialidad, integridad y no repudic. Para firmar
digitalmente los archivos, se debe usar un certificado digital emitido por una entidad
certificadora abierta aprobada por la entidad competente.

Los archivos cuyo coédigo de fuente en el nombre es 245, corresponden a
congregaciones religiosas que cuentan con 101 o mas miembros y a las asociaciones y
agremiaciones autorizadas. Estos archivos deben estar firmados digitalmente. Aquellos
archivos cuyo cddigo de fuente en el nombre es 240, corresponden a congregaciones
religiosas que cuenten con 100 o menos miembros afiliados colectivamente al Sistema
de Seguridad Social integral y NO requieren estar firmados digitaimente.

4. PERIODO DE REPORTE Y PLAZO
La informacion solicitada se presentara con corte trimestral a marzo 31, junio 30, septiembre

30 y diciembre 31 de cada afio. Su fecha limite de entrega sera el decimoquinto dia
calendario del mes siguiente a la fecha de corte, ejemplo:

j_—'/
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Fecha de Cor‘té de la
Informacion a reportar

Plazo para enviar el archive plano

Fecha de Corte Desde: Hasta:
2015-09-30 2015-11-01 2015-12-15
2015-12-31 2016-01-01 2016-01-15
2016-03-31 2016-04-01 2016-04-15
2016-06-30 2016-07-01 1 2016-07-15

2016-08-30 2016-10-01 2016-10-15

Y asi sucesivamente:

Ultimo dia calendario del
trimestre

Primer dia calendario del
siguiente mes,

Decimoquinfb dia calendario
del siguiente mes.

R

Ve

RV
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ANEXO TECNICO 2
SOPORTES DOCUMENTALES DE AFILIACIONES COLECTIVAS

Las entidades obligadas a reportar definidas en la presente resolucién, deben enviar a este
Ministerio, los archivos con los soportes documentales aqui dispuestos. Para este anexo
técnico se definen tres capitulos:

ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS.

1.
2. PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS.
3. PERIODO DE REPORTE Y PLAZO.

1. ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS
a. Estructura y especificacion del nombre del archivo.
El nombre de los archivos con la informacién trimestral de soportes documentales de

afiliaciones colectivas que deben ser enviados por las asociaciones, agremiaciones y
comunidades religiosas autcrizadas, debe cumplir con el siguiente estandar:

_del nombre | .permitidos o |-~ «" Descripcion & | LD[}Q‘#“? Requerido
._dearchivo. |" wiformato s | " . . . 1 e
Maéduio de| ACOC Identificador del médulo de 3 Sl
informacion informacién

ACQO: Afiliaciones Colectivas
Tipo de Fuente| 240 Fuente de la Informacién 3 Sl

245

240 Congregaciones
religiosas con 100 o
menos  miembros

afiliados
colectivamente  al
Sistema de
Seguridad  Social
Integral.

245 Congregaciones
religiosas que
cuentan con 101 o
mas miembros
afiliados
colectivamente  al
Sistema de
Seguridad  Social
Integral, y
asociaciones y

agremiaciones

autorizadas para la
afiliacion  colectiva
de sus trabajadores
independientes  al

Sistema de
Seguridad  Social
Integral.

J¥
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s Hirnil

del nombre

A et gl

ifde archivo'

liGomponente

Tema de
informacién

Soportes documentales
digitalizados asociados a las
entidades asociaciones,
agremiaciones y
congregaciones religiosas

digitalizado.

Se debe usar el prefijo D, el
cual indica “documento de
soporte™ y a continuacion el
numero de identificador del
tipo de documento, usando el
caracter CERO de relleno a la
izquierda si es necesario para
completar 2 digitos:

Tipo Descripcion
documento
01 Certificacion
financiera
donde conste la

Fecha de Fecha de «corte de |la 8 Sl
Corte informacién reportada. Es el
Gitimo dia calendario del
periodo de informacién
reportada. No se debe utilizar
ningun tipo de separador.
Ejemplo de fecha valida:
20150930
Tipo de} NI Tipo de identificacion de ia 2 Sl
identificacion entidad reportadora de la
de la entidad informacion.
reportadora - Se debe especificar NI
correspondiente al tipo de
identificaciéon NIT.
Niamero de| 999999999999 | Nimero de identificacion de la 12 Sl
identificacion entidad que envia los archivos,
de la entidad de acuerdo con el tipo de
reportadora identificacion  del  campo
anterior:
- Numero de Nit sin incluir el
digito de verificacién.
Se debe usar el caracter
CERO de relieno a laizquierda
si es necesaric para completar
el tamafio del campo.
Ejemplo: 000860999123
Tipo de DXX Tipe de documento al cual 3 Si
Documento corresponde e soporte

€

pprt—
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C-or-nponente
del nombre
de archivo

Valores
permitidos o Descripcidn
formato

Longitud
fija

Requerido

existencia de los
recursos 0
certificacién de
poliza

02 Estados
Financieros

03 Certificacién de
Reserva
Especial de
Garantia
Minima

04 Estatutos

05 Reglamento
Interno

06 Personerfa
Juridica

f.os documentos 01 y 03 son
obligatorios en el reporte de
cada trimestre; El documento
02 se reportara de la siguiente
manera.

Corte Estado
financiero a
reportar
Estado

Marzo 31 financiero de
propésito
general de la
vigencia
inmediatamente
anterior.
Balance

Junio 30 intermedio  del
semestre
comprendido
entreenero 01 a
junio 30 de la
respectiva
vigencia.
Balance
Septiembre | intermedio  del
30 trimestre
comprendido
entre julio 01 a
septiembre 30
de la respectiva
vigencia.
Diciembre No se reporta.
31

Para el caso de la cuenta de
patrimonio se requiere
informacién a  nivel de
subcuenta.

& &
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Componente Valores Lonaitud
del nombre permitidos o Descripcion figa Requerido
de archivo formato )
Los documentos 04, 05 y 06
son opcionales, solo se deben
reportar en el trimestre que
hayan tenido algun cambio.
Extension delj .pdf Extension del archivo, 4 Sl
archivo '
NOMBRE DEL ARCHIVO
Tipo de Archivo Nombre de Archivo Longitud

Reporte de informacion| ACO240IMAGAAAAMMDDNIS89299989299D99. pdf] 38
trimestral con los soportes | ACO245IMAGAAAAMMDDNISS8889898988D88. pdf
documentales de las
entidades

b. Contenido del archivo.
El archivo de que trata este Anexo Técnico, es un archivo PDF y debe cumplir con la

caracteristica PDF/A, de manera que permita el archivado a largo plazo, asegurando que
pueda ser reproducido en el futuro, como lo establece Gobierno en Linea.

2. PLATAFORMA PARA EL ENVIO DE ARCHIVOS
Este Ministerio dispondra de la Plataforma de Intercambio de informacién (PISIS) del
Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social -SISPRO, para que las entidades
reporten la informacion desde sus instalaciones. Si el reportante aiin no tiene usuario debe
solicitarlo previo registro de su entidad en el Portal del SISPRO.

Registrar entidad:

htip:/iweb. sispro.gov.co/WebPublico/Entidades/RegistrarEntidad. aspx

Registrar solicitud de usuario:

htip:/iweb.sispro.gov.co/Sequridad/ClienteAVeb/RegistroSolicitudes.aspx

Control de calidad de los datos.

La Plataforma PISIS recibe los archivos conformados segtn la estructura del presente Anexo
Técnico determinado en este acto administrativo y realiza el proceso de validacién, asi:

- Primera validacién: corresponde a la revisidén de la estructura de los datos y se
informa el estado de la recepcidn al reportante.

- Segunda validacion: Una vez realizada en forma exitosa la primera validacion se
realiza el control de calidad de contenido en el aplicativo misional y se informa al
reportante el resultado.

® &
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Se entiende cumplida la obligacién de este reporte una vez la segunda validacién sea
exitosa.

Mesa de ayuda.
Con el proposito de brindar ayuda técnica para el reporte de los archivos, transporte de datos
y demas temas refacionados, el Ministerio de Salud y Protecclén Social tiene dispuesta una

mesa de ayuda. Los datos de contacto se encuentran en el siguiente enlace:

http:/www . sispro.gov.co/recursosapp/Pages/Mesa Ayuda.aspx

Adicionalmente, se dispone de documentacion para el uso de la plataforma PISIS en el
siguiente enlace:

http://web.sispro.gov.coVebPublico/Soporte/FAQ/FAQ.aspx

Seguridad de la informacion.

Para garantizar la seguridad y veracidad de fa informacion reportada, las entidades
citadas a continuacién deben enviar los archivos firmados digitalmente, lo cual los
protege garantizando su confidencialidad, integridad y no repudio. Para firmar
digitalmente los archivos, se debe usar un certificado digital emitido por una entidad
certificadora abierta aprobada por la entidad competente.

Los archivos cuyo codigo de fuente en el nombre es 245, corresponden a
congregaciones religiosas que cuentan con 101 o mas miembros y a las asociaciones y
agremiaciones autorizadas. Estos archivos deben estar firmados digitalmente. Aquellos
archivos cuyo codigo de fuente en el nombre es 240, corresponden a congregaciones
refigiosas que cuenten con 100 o menos miembros afiliados colectivamente al Sistema
de Seguridad Social Integral y NO requieren estar firmados digitalmente.

3. PERIODO DE REPORTE Y PLAZO
La informacién solicitada se presentara con corte trimestral a marzo 31, junio 30, septiembre

30 y diciembre 31 de cada afio. Su fecha limite de entrega sera el decimoguinto dia
calendario del mes siguiente a la fecha de corte, ejemplo:

Fecha de Corte de la

"y i ivo plan
informacion a reportar Plazo para enviar el archivo plano

Fecha de Corte Desde: Hasta:
2015-08-30 2015-11-01 2015-12-15
2015-12-31 2016-01-01 2016-01-15
2016-03-31 2016-04-01 2016-04-15
2016-06-30 2016-07-01 2016-07-15
2016-08-30 2016-10-01 2016-10-15
Y asi sucesivamente:
Ultimo dia calendarioc dell Primer dia calendario dell Decimoguinto dia calendario
trimestre siguiente mes. del siguiente mes.

Joe
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