ANEXO TECNICO

ANEXO TECNICO DE AFILIADOS A PENSIONES, SALUD REGIMEN CONTRIBU-
TIVO, SALUD REGIMEN SUBSIDIADO, RIESGOS PROFESIONALES, SUBSIDIO
FAMILIAR, CESANTIAS Y ASISTENCIA SOCIAL

1. ESTRUCTURA Y ESPECIFICACION DE LOS ARCHIVOS Y CARPETAS

Datos que las administradoras deben suministrar al Ministerio de la Proteccién Social para la
actualizacidn de la base de datos del Registro Unico de Afiliados a la Proteccién Social, RUAF.
Las administradoras deberan enviar los archivos de acuerdo con las estructuras vy
especificaciones que a continuacion se describen:

1.1 SIGLAS PARA NOMERES DE LOS ARCHIVOS Y CARPETAS

: i Longitud
Sigla Descripeion it
IG Archivo Informacion General de Afiliados. 2
HU Carpeta o archive mfonmacion de Huellas de Afiliados. 2
FO Carpeta o archive Informacion de Fotografias de Afihiadoes. 2
Carpeta o archive Informacion de Docvmentos de Identificacien
DI de Afiliados (ge refiere 3 la imapen digitalizada de los 2
documentos de identificacion).
Componente dela Proteceion Social al que perteneceel archivo.
Los valores validos son:
PE =Penziones
5C = Salud Begimen Conmbutivo
COM |55 = Salud Régimen Subsidizdo 2
EP =Fiesgos Profesionales
5F = Subsidic Fanuliar
CE = Cesantias
AS = Asistencia Social
Codigo de la entidad o admmistradora que reporta la 6
informiacion.
FECHA Fecha de generacion del arcluve. (Formate A4 AAMMDD, no g
se debe unlizar ningin tipe de separador).
IDAFIL MNumerodeidenificaciondelafilbado al cualpertenecenlashuellas 17
- o la fotografia inchuda en el archivo comrespondiente.
TDAFIL Tipo deidentificacion del afiliado al cual pertenecen las hnellas 4
) o la fotografia inchuda en el archivo correspondients. B
1.2 NOMBEES DE ARCHIVOS
Tipo de archive Nombre de archivo L;L],]g.lmd
Lixima
Archivo Informacion General de Afiliados | COM _IG ENTIDAD FECHA 21
5;:.5:&:3 Informacion de Huellas de Afilia- COM_HU ENTIDAD FECHA 1
Carpeta Informacion de Fotografias de ] — -
Afiliados. COM_FO ENTIDAD FECHA 2
Carpeta Informacion de Documentos de T "
Identificacion de Afiados. R BNHIRALE FECHA
Archive Informacicn de Huellas de Afilia- | COM _HU TDAFIL IDAFTT EN- 4
dos. TIDAD FECHA &
Archive Informacion de Fotografias de |COM FO TDAFIL IDAFIT EN- 4
Afiliades. TIDAD FECHA -
Archive Informacion de Docomentos de
Identificacion de Afiliades (se refiere a la | COM DI TDAFIL IDAFIL EN- 4
magen digitabizadz de los documentos de | TIDAD FECHA =
identificacicn




En la construccién del nombre de los archivos donde se utilice el niUmero de identificaciéon del
afiliado (IDAFIL) se debe hacer con el nimero completo, sin rellenar con ceros o blancos
cuando la longitud de este nimero sea inferior a 17 digitos. Para el caso del cédigo de la
administradora (ENTIDAD) tampoco se debe rellenar con ceros o blancos cuando este codigo
tenga menos de 6 digitos.

1.3 ESTRUCTURA DEL ARCHIVO DE INFORMACION GENERAL DE AFILIADOS

El archivo de afiliados a cada subsistema estd compuesto por un Unico registro de control
(Registro Tipo 1) utilizado para verificar la informacién contenida en el archivo y en las carpetas
de huellas e identificaciones y un conjunto de registros de detalle (Re gistro Tipo 2) que
contienen la informacion de los afiliados que deben ser remitidos. Los campos que no lleve
ningun valor, es decir, que no son obligatorios, deben reportarse en el archivo como (,,).

1LAIREGISTRO TIPO 1 - REGISTRO DE CONTROL

Campo Nombre del campo h}afua::q‘lg:.ta Valor permitido

] Tipo de Begistro. 1 1

14 Codigo admmstradora. 6 Lo suministra la admmmistradora

10 Fecha imcial del periodo de la 10 AAAA MM.DD

i mformiacion. ; -

31 |foa fal del periodo de la) 1y | aana MDD

MiaCicn.

. Total de registros felaci{}_u_adui gmﬁﬁd:;:i]ﬂﬁﬁﬁ%szmlzﬁ

2 en el archive de informacién de 8 :élaciumneuelamhi"ode 2 "E"‘ q e
los alibiadog. general de afiliados.

Comespende al nombre de la carpeta

27 | MNombrede lacarpeta de mforma- i donde se encuentran los archivos de

** | cién de husllas de los afiliados. | = | huellas de los afiliados que se estin

enviande al EUAF.
Total de archivos de mforma- Comesponde al numero de archives de

34 cion de buellas de los afiliados 8 mellazquevienenmehidosenla carpeta
relacionados. de mformacien de hoellzs del afiliado,

: . Corresponde 2l nombre de la carpeta
: Plonlecde b cutpetit e ot e donde se encuenman los archivos de
i3 macion de fotografias de los 4| fotografias da los afiliados que se estin
Millados enviando al RUAF,
. o Comrespende al mimero de arclives de
Total de archivos de mformacicn ; ;

3 |de fotografias de los afiliados| 8 | fW0mflashss que vienen meludas on
el dElcEgo e mformacicn ellas
Nomibre-de la cameta de infiar- Comesponds al nombre de la carpeta

i Ry dfd::u:; TPE[ 2o ” donde =& encuenman los archivos de

L IReT AR & huoellas de los afiliados que se estin
dficacion de los afiliados. enviands al RUAF

I I 2
Total dearchivos de mformacion g:ﬁzﬁta‘];d;u: ',k_l-]ﬂ]lju]f ‘j?l{‘.i:j da;’ :2‘111 ?;

38 de dorumentos deidentificacion 8 A - ;

de los afiliados relacionades. :ﬁ]mI' s G tmanarin. che Jing g 004




1,32 REGISTRO TIFO 1 - REGISTRO DE DETALLE

Campo Nombre del campo E}éﬂ;i’i Valor permitido
} Tipo de regisire 1 Para todes los casos debe ser 1.
Lo sumimsita el afilado, vahdado
contra la signiente [ista:
M5 = Menor sin identificacion
i S e RC =PRegistro Civil
1 |Dpodeidenificaciondelafiia-) 5 |17 = Tanpeta de Identidad
CC = Cédula de cindadania
CE = Cédula de Extranjeria
PA = Pasaporte
AR = Adulte sin identificacion
Lo sumnmisma el afilado, niumero tal
Nimero de 1dentrficacion del como aparece en el
2 afiliade o 17 documente de identificacién, no se
Beneficianio. debe rellenar con ceros o blancos ala
1zguierda.
X Citio sy da siiaie 6 %e.. Obggartono. Los valores validos son:
3 o 1 M =Mazculino
selpcian F = Fememno
Obligatorio. Lo suministra el afiliado,
tal como aparece en
Obligatono. Lo sumunisira el afiliade,
4 Fecha de nacinuento del afiliado 10 tal como aparece en el documento de
o beneficiano wdentificacion.
Formate AA 84 MM-DD.
Depart . 55 i did Obligatonio. Lo sumunistra ] afiliado,
I e o 1 |codificacion del DANE. Paralos naci-
z dos en el exterior se debe usar EX.
;=7 g Obligatono. Lo surministra el afiliado,
6 iil?gﬁt{g?:ﬂ&lfemﬁ del afilia- 3 codificacion del DANE. Para los naci-
; dos en el exterior e debe uzar EXT.
- Primer apellido del afiliado o 20
- beneficiario. = Los campos Segundo Apellido v Se-
9 Segude apellido del afiliado o 30 gundo Nombre no son obligatorios siel
beneficiario. afiliado, de acuerdo con su decumento
ﬂ Primer nombre del afiliado o de identidad, no los tiene.
= beneficiario. =
10 Segundo nombre del afikado o 30

beneficiano.




Campo

Nombre del campo

Long.
Mixima

Valor permitido

11

Departamento residencia del
afiliado o beneficiano.

Lo sumunizira el afiliado, codificacion
del DANE. Para los nacidos en el
exterior se debe usar EX

Mumcipieresidencia del afiliado
© bensficiario.

ad

Lo sumumistra el afiliado, codificacion
del DANE. Para los nacidos en el
exterior se debe usar 000

Cadigo administradora.

Lo suminiztra la adnunistradora.

14

Tipo de procese de mdentifica-
clim

Obligatorio. Lo suminista la Adnu-
nisradora.

0 =Envio de informacion por primera
VEZ.

1 =Envio de informacion por acmali-
zacion de huellas.

2 =Envio de informacién por cambio
de tipo o mimero de decumento de
identificacion.

3 =Envio de Informacion por cambio
en la mformacion del afiliado. dife-
rente zl tipo o mimero de decumento
de identidad.

4 = Envie de informacion por comec-
LML

Tipe de idenuficacion del afi-
hado o benefictanio gue se esta
comigiendo o modificands.

rd

Lo sunumistra a adnumistradors, valida-
docontralalista definidaenel campo 1,
tipo de documento de identidad del afi-
hiado tal come fire enviade inicialmente
vque se va amodificar. Unicamente es
obligatorio paralos casos en los que el
campo 143222 304

16

Nimero de identificacion del
afiliado o beneficianioque se esta
comgiendo o modificanda.

Lo suministra la admimistradora, niume-
10 del documento de identidad del afi-
hiade tal come fize enviade inicialmente
v que se va amodificar. Umicamente es
abligatorio para los casos en los que el
campo 143222 364




Proceso de toma de huellas.

(=1

Obligatorio. Lo sunumisira la Admm-
nistradora:

(0 = Huellas completas sin excepeio-
nes.

1 =No tomadas por ser menor de tres
(3) afios,

2 =Faltan todos los dedos de la mano
derecha.

3 =Faltan todos los dedos de la mano
izquierda.

4 = Faltan todos los dedos de ambas
IAN0S.

5= Fala mndice de la mano derecha.
& = Falta indice de la mano izgmer-
da.

7 ="Falwan indices en ambas manos.

18

Dedo al que comesponde la hue-
lla de la mano derecha.

Obligatorio. Lo sumimistra la Adnu-
nistradera.

(= Ningumo

1 =Pulgar

2= Indice

3 =Medio

4= Amular

5 = Mefique

19

Dedo al que comesponde fa
huella mano izquierda

[

Igual af definido en el campo 15,

Wombre del Archive de Infor-
macion de Huellas.

Corresponde al nombre del archive gue
se envia en la carpeta de informacion
de lmelias del afiliado. Este nombre
debe ser consmudo de acuerde con
lo establecido en el mumeral 1.2 de
e3te anexo.

WNombre del Archive de Infor-
macicn de Fotografia.

Corresponde al nombre del archivo que
2 envia en 1a carpeta de mformacicn de
fotografias del afibiado. Estenombradebe
ser consmudo de acuerdo con lo estable-
cido en el mmeral 1.2 de este anexo.

2

Nombre del Archivo de In-
formacion del Documento de
Tdentificacion.

Corresponde al nombre del archive gue
se envia en la carpeta de informacion
del documento de identficacion del
afiliado. Este nombre debe ser cons-
mudo de acuerdo con lo establecido en
el mumeral 1.2 de este anexo.

1.3.3 CARPETA DE INFORMACION DE HUELLAS DE LOS AFILIADOS

En esa carpeta deben enviar todos los archivos en formato WSQ que contienen las huellas de

los afiliados incluidos en el registro tipo 2 que se estan enviando.

1.3.4 CARPETA DE INFORMACION DE FOTOGRAFIAS DE LOS AFILIADOS

En esta carpeta deben enviar todos los archivos en formato JPG que contienen las fotografias

de los afiliados incluidos en el registro tipo 2 que se estan enviando.

1.3.5 CARPETA DE INFORMACION DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LOS

AFILIADOS

En esta carpeta deben enviar todos los archivos en formato JPG que contienen los documentos

de identificacion de los afiliados incluidos en el registro tipo 2 que se estan enviando.

2. ESTANDARES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA Y ENVIO DE HUELLAS,

FOTOGRAFIAS Y COPIAS DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD




Las administradoras deberan tener en cuenta los siguientes estandares para la toma y el envio
de las huellas, fotografias y copias del documento de identificacion para ser enviadas al RUAF:

2.1 ESTANDARES PARA LA TOMA Y ENVIO DE LAS HUELLAS
2.1.1 Los equipos para la toma de huellas deben:

« Utilizar tecnologia optica.

e Deben contar con cristal no rayable que garantice la calidad en la toma de la huella en el
tiempo.

 Deben tener un area minima de captura de la imagen de la huella mayor o igual a 300 mmz2.
e Tener una resolucion: de 500 dpi.

e Tener una profundidad de imagen 256 niveles de Grises en cada Pixel.

e Tener salida digital USB.

» Tener alimentacion sélo mediante la conexién USB.

e Permitir la transmision de la imagen de la huella dactilar.

2.1.2 La imagen debera almacenarse en formato WSQ.

2.1 La generacién del Template debe ser mediante la utilizacion del estandar ISO 19794 - 2 en
cuanto a los datos de minucia.

2.2 ESTANDARES PARA LA TOMA Y ENVIO DE LAS FOTAGRAFIAS

2.2.1 Los equipos para la toma de las fotografias deben utilizar tecnologia digital.
2.2.2 Resolucion minima de 640 x 480.

2.2.3 Generar los archivos en formato de imagen .JPG.

2.2.4 Tamano entre 30Kb y 50 Kb.

2.3 ESTANDARES PARA LA TOMA Y ENVIO DE LAS COPIAS DE LOS DOCUMENTOS DE
IDENTIFICACION

2.3.1 Los escaner deben tener una resolucion minima de 200 DPI.

2.3.2 Generar los archivos en formato TIFF4.

2.3.3 Tamafio entre 30Kb y 80 Kb.

2.3.4 Las condiciones de Brillo y contraste deben permitir la visualizacion correcta de la imagen.

2.4 PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA Y ENVIO DE LAS HUELLAS

Las huellas deben ser tomadas a los afiliados de las administradoras que conforman los
Subsistemas de la Proteccidn Social, teniendo en cuenta lo siguiente:

2.4.1 A los afiliados menores de tres (3) afios no se les debe tomar huellas y en el respectivo
registro se debe marcar la excepcion correspondiente, de acuerdo con lo definido en el campo
17 del registro tipo 2 de este anexo.

2.4.2 A los afiliados con tres (3) o mas afios y menores de siete (7) afios se les debe hacer una
retoma de las huellas por lo menos cada seis (6) meses.

2.4.3 A los afiliados con siete (7) o mas afios y menores de catorce (14) afios se les debe hacer
una retoma de las huellas por lo menos cada afio.

2.4.4 Para los afiliados con catorce (14) o mas afos la retoma de las huellas se hara por lo
menos cada cuatro (4) afos.

2.4.5 A todos los afiliados que por alguna razén no se les pueda tomar las huellas, la excepcion
debe ser incluida en el respectivo registro, de acuerdo con lo definido en el campo 17 del
registro tipo 2 de este anexo.

2.4.6 Las huellas deben ser tomadas al dedo indice de ambas manos, el nimero de tomas que
se deben enviar al RUAF son dos (2) por cada dedo de conformidad con lo establecido por la
norma ISO 19794-2. En el caso de ausencia de los dedos indice o de la huella de estos dedos
se pueden tomar las huellas a los dedos pulgares y en caso de ausencia de estos ultimos o de



sus huellas se pueden tomar de cualquiera de los demas dedos de la mano correspondiente. En
el caso de la ausencia de la mano o de todos los dedos o de todas las huellas se debe registrar
la correspondiente excepcion de la toma de huellas, de acuerdo con lo definido en el campo 17
del registro tipo 2 de este anexo.

2.4.7 La administradora debe garantizar que durante el proceso de enrolamiento, se realice una
verificacion de los aspectos procedimentales y administrativos, establecidos en la presente
resolucion para la toma de la huella.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA Y ENVIO DE LAS FOTOGRAFIAS

La toma de la fotografia solo aplicara a los afiliados mayores de 14 afos a los que no se les han
podido tomar las huellas, ya sea por ausencia de ellas en los respectivos dedos o por ausencia
de las manos, en cuyo caso se hara teniendo en cuenta lo siguiente:

2.5.1 Mantener una iluminacion constante al momento de tomar la fotografia.

2.5.2 Las fotografias deben ser tomadas con un fondo azul.

2.5.3 Se le debe tomar la fotografia Unicamente a la cabeza del afiliado, de los hombros hacia
arriba. Esta fotografia debe ser de frente, sin gafas, sin aretes y sin gorros, sombreros o
cualquier otro elemento que tape la cara o la cabeza.

2.6 PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA Y ENVIO DE LAS COPIAS DE LOS
DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION

2.6.1 Para el caso de los documentos cuyo tipo sean CC, TI, CE y PA el afiliado debe presentar
el original del mismo. Para el caso de los documentos que tengan informacion por ambas caras,
se deben escanear ambas caras, como por ejemplo las cédulas de ciudadania nuevas que esta
expidiendo la Registraduria Nacional del Estado Civil.

2.6.2 Para el caso del documento cuyo tipo sea RC el afiliado debe presentar el expedido por la
Registraduria Nacional del Estado Civil o la Notaria correspondiente.

2.6.3 Estos documentos deben ser escaneados con una resolucién minimo de 75 PPP, en
formato JPG.

3. CARACTERISTICAS DE FORMATO DE LOS ARCHIVOS DE TODOS LOS ANEXOS
TECNICOS

3.1 ARCHIVO DE INFORMACION GENERAL DE LOS AFILIADOS
Debe ser tipo texto y cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

3.1.1 Todos los datos deben ser grabados como alfanuméricos en archivos planos, con
extension.txt.

3.1.2 Los nombres de archivos, los datos y los campos en general deben ser grabados en letras
MAYUSCULAS.

3.1.3 El separador de campos debe ser coma (,) y ser usado exclusivamente para este fin.

3.1.4 Cuando dentro de un archivo de informacion general de afiliados haya campos que no van
a ser modificados o reportados, este campo no llevara ningln valor, es decir debe ir vacio y
reportarse en el archivo como (,,).

3.1.5 NingUin dato en el campo debe venir encerrado entre comillas (*”) ni ningin otro caracter
especial, salvo la N y el caracter.

3.1.6 Los campos tipo fecha deben tener el formato AAAA-MM-DD incluido el caracter guion (-)
a excepcion de las fechas incluidas en los nombres de archivos.

3.1.7 Los campos numeéricos deben venir sin ningln formato de valor ni separacién de miles ni
decimales, excepto para los casos de porcentajes que deberan ser reportados con punto como
separador de decimal.

3.1.8 Las longitudes contenidas en las tablas de este anexo técnico se deben entender como el
tamafio maximo del campo.



3.1.9 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 nimero de
identificacion, apellidos y nombres.

3.1.10 Tener en cuenta que cuando el codigo de entidad trae CERQS, estos no pueden ser
reemplazados por la vocal O, la cual es un caracter diferente a cero.

3.1.11 Los archivos planos no deben traer ningun caracter especial de fin de archivo ni de final
de registro, salvo el caracter de final de archivo que debe ser CR.

3.2 LOS ARCHIVOS DE HUELLAS DE LOS AFILIADOS

Deben cumplir las caracteristicas técnicas definidas para los archivos con formato WSQ y deben
ser enviados todos en la Carpeta de Informacion de Huellas del Afiliado.

3.3 LOS ARCHIVOS DE FOTOGRAFIAS DE LOS AFILIADOS

Deben cumplir las caracteristicas técnicas definidas para los archivos con formato JPG y deben
ser enviados todos en la Carpeta de Informacién de Fotografias del Afiliado.

3.4 LOS ARCHIVOS DE DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION DE LOS AFILIADOS
Deben cumplir las caracteristicas técnicas definidas para los archivos con formato TIFF4 y
deben ser enviados todos en la Carpeta de Informacion de Documentos de Identificacion del
Afiliado.

(C.F.)



