t5 Jo 20m

Observaciones

RESOLUCION NUMERO[ (12652 DE 2010 HOJA No 54
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Descripcion de la Autorizados a |
Céd. Nov. MNovedad repartar |
q G19 | 1 Aportante
Concordato | 5 Administradora |
Movedades particulares para aportantes
Actualizacion del ' '
RO naembre centros da 1 Aportante
L lrabajo sz
ROZ Adicion centros de 1 Aportanle
trabajo
Ciarre centros da 1 Aportante
- i trabajo — )
Soliciiud da
reclasificacién de la
RO4 actividad econdmica S Admimistradars
de Riesgos
Profesionales para log
centro de trabajo
RO5 Refracto de traslads 1 Aportants
Codigos de Novedades Generales para cotizantes
1 Aportante
Actualizacion o 2 Colizante
cormaccion del 3 Entidad territorial
GdD documento de 4. Pagador de
identificacion del pengiones
collzante o rabajador | 5 Administradara
o cabaza de familia B Fondo de
Salidandad Pensional
1 Aportante
T 2 Cotizante
Actu::czi:u?;la 3 Entidad termtorial
G41 sl L 4. Pagador de
mml:rga dal colizante rerlores
g;rm:pr ez S Administradora
B Fondo de
/! Solidaridad Pensional
1 Aportante
2 Cotizante
Actualizacidn o ; ,
correccién del génera | - g”t'dgﬂ tgmw""'
G42 del cotizante o :EH E‘IE:’ L
;a”ﬁl}:dﬂ 0 cabeza de 2. Administradora
& Fondo de
Solidandad Pensignal -
1 Aportante
2 Cotlzante
Comeccién de la fecha | 3 Entldad territarial
G43 de nacimiento del 4. Pagador de
cotizante o frabajador | pensiones
0 cabeza de familia 5 Administradars
& Fondo de
Solidaridad Pensional
1 Apordante
2 Cotizanis
:;Lﬂﬁ:ﬁ: 2 4 Entidad territorial
Gd4 nacionalidad del 4. Pagador de
| s tamor | RS
0 cabeza de familia 8 Forie de
L Salidandad Pensional




15 Jm 201
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Céd. Nov Descripcidn de la Autorizados a Obhservaciones
e MNovedad reportar
1 Aportante
2 Colizants
Actualizacién o 3 Entidad temitonial
cormeccitn del lugar de | 4 Pagador de
G45 residencia del pensiones
colizante o trabajader | & Administradara
o cabaza de familia
8 Fondao de
Solidandad Pensional
1 Aportante
Actualizacidn 2 Colizante
mformacidn de 3 Entdad territonal
G466 contacio del cofizante | 4 Pagador de
o trabajador o cabeza | pensiones
ae famila 5 Admifistradora
1 Apartante
G47 Cambio del tipo de 5 Administradora
cotizante o trabajador | 8 Fondo de
| Solidandad Pensional o -
1 Aportante o
| G48 Cambio del Subtipo de | 5 Administradora
colizante o trabajader | 8 Fondo de
Solidaridad Pensicnal N o
Actualizacian o 1 Apertante
549 comeccidn de la 5 Administradora
ocupacidn : =
Actualizacion o
correccidn de |a 1 Amnm
G50 ubicacion laboral del | 3 Administradora
colizante o trabajador
0 cabeza de famika
Actualizacitn o S S
correccidn del codigo
de sucursal o
ot dependencia donde Vl\inriants
desempefard labores | 5 Administradora
&l colizante o
rabajador o cabaza de
- familia
G52 Correccién de la fecha | 1 Aportante =
de vinculacion laboral | & Administradora
1 Aportante PSS
2 Entidad teritarial
4 Pagador de
G553 Retire por fallecimiento | pensiones
5 Administradora
& Fondo de
o Solidanidad Pensional e
. . 1 Aporiante
B 54 Desvinculacion labeoral 5 Adrihistradors
: 1 Apartanta
S Vinculacién laboral § Administradora
4. Pagador de o
GH5 Retirar pansidn. pEnsiones

5 Administradora

Codigos de Novedades Particulares para cotizante o cabez

a de familia

Aclualizacion o
cormeccion del Tipo de

& Fonda da

P01 poblacién beneficiana :
del subsidio (Fondo de | Soldaridad Pensional
Solidaridad Pensional)

PO2 Retracto S cqunts
| 2 Cotizante
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Descripcion de la Autorizados a Observaciones
£od. Nov, Novedad reportar
4 Pagador de
pansiones
5 Administradora
8 Fondo de
Solidandad Pensional
PO3 Anulacion 5 Administradora
: 5 Administradora e
Retiros (Fondo de
i Solidaridad Pensional) E,;ﬂ“":'gif Spfidunidad
= T o Administradora
Suspensién (Fondo de :
POS Solidandad Pensicnal) | & ::rgﬂ‘:' S mlRned
Reactivacién (Fonde | 5 Adminisiradora o
Fog de Solidandad & Fondo de solidandad
Pensional) Pensional e -
Vinculacion con el 9 Administradora
FO7 Fondo de Solidaridad | 6 Fonde de solidaridad
FPensional Fensional
Actualizacion o . —
= 1 Aporante
comeccion del cantra 7
RS de trabaio del 5 Administradora
cotizants
Actualizacion de Nivel
Sisben yo Mamero de
504 Ficha SISBEN del 3 Entidad territorial
cobzante o cabera da
familia -
Corracoién de
pertenancia Stnica del
S02 cotizante o cabaza de 3 Entidad temitonal
N familia
1 Aportante
Correccion de tipo de | 2 Cotizante
503 poblacién beneficiaria | 3 Entidad temritorial
del cotizante o cabeza | 4. Pagador de
di familia PENSIOneEs
Cambio da segunda 1 Aportante =
colizante a colizants 2 Coliranta
S04 principal o de ofro 3 Entidad ferflorial
migmbro del grupo 4, Pagader de
familiar a cabeza de pensionas
familia.
1 Aporante =
2 Cofizante
Activacidn Intermupecidn
S05 4. Pagador de
por viaje al exterior pensiones
5 Adminisiradora -
Interrupcion por wigje 1 Aportante
S06 ol axtesior 4 Pagador de
- - pensiones .
s07 ISTUpCH e . ?maugﬁe
p&r.i de huelga eiiNitras
Activacion Interrupcion | 1 Aporante -
208 por lEerminacin 4. Pagador de
periodo de hueiga pensiones
Interrupcion por 1 Aporiante
509 SUSPEnson 4. Pagader de
disciplinaria pensiones
Activacion Interrupcion | 1 Aportants
510 por terminacion 2 Colizante
SUspension 4. Pagador de
| disciplinaria pensonas
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Descripcidon de la Autorizados a DObservaciones
£dd. Noy, Nowvedad reportar
& Administradora
Inclusidn de afiiada
beneficiario o adicional
S11 {cotizante o caheza de | Pagf.i:r e
familia} a un grupo PR
familiar -
Ratiro del rabajador
s por reubicacitn laboral | | APOMAnts |
Estado civil v nivel 1 Aporante
HO% educative del 2 Cotlzante
trabajador S Administradora o B
Codigos de Novedades Particulares para beneficiarios
Actualizacidn 1 Aportante I
HO1 documento da 2 Cobizante
identificacion del 3 Entdad termitorial
beneficiaro 5 Administradors
Actualizacidn o 1 Aporante
HOz correccidn de datos 2 Cotizante
basicos del 3 Enbdad termritorial
| baneficiana 3 Administradora -
Actualizacion por ; l‘;ﬁ;ﬁx‘g
HO3 cambio de condicion Y E |
del bensficiario nidad ternfons
2 Administradora e ana
1 Apordante
HO4 Retiro por fallecimiento | 3 Entidad tarritorial
& Administradora -
1 Aportante
co2 el 2 Cotizante
5 Admimstradara
Camblo de Nival o
393 Sisben ywo Nomero de | 3 Entidad territorial
Ficha SISBEN del o Administradora
beneficiario
Correccion de B
514 Pertenencia Etnica del | 2 Entidad territorial
| beneficianio
Corrececién de Tipa de ==
515 poblacion beneficiaria | 3 Entidad territonal
del subsidio del S Adminisiradora
il beneficiario
1 Aportante T =
517 ﬁ:;;f;“m 9 | 2 Cotizante
% Admenisiradora
Un beneficiario o )
adicional o segundo
caoizante cambia de
grupa familiar dentro | 1 Aportante
516 de la misma Enlidad 2 Colizante
< Entidad ferrtarial
Un miembro del grupo | 5 Adminietradora
familiar cambia de
grupo familiar dentra
| del mismo contrato.
Actualizacitn o B
s18 eorreccion de datos de
ublcacion del
baneficiario

i '.I: [
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CAPITULO V

ARCHIVOS DE SALIDA HACIA LAS ADMINISTRADORAS Y DE RESPUESTA DE LAS
ADMINISTRADORAS

Articulo 45. E| operador de informacidn remitira al centralizador y este a su ver 5 las
administradoras la informacion de Ia Inscrpeion, las afiliaciones, traslados y novedades
recibidas de los operadores de afiliacidn. Esta nformacion la remitira en las estructuras
definidas a continuacion

Articulo 46. Definicion de los archivos de salida con informacién del aulorizado a
reportar: Contiene la informacién comrespondiente al autenizado para raporfar, la cual
debe ser dnica para cada autorizado Este archivo debe corresponder a Io especihicado en
los articulos 14 y 15, v dabe ser enviado por el operador de afillacién al centralizador y
esle a su vez a las administradoras

Articulo 47. Definicién de los archivos de salida de afiliacién del Aportante para la
Administradora de Riesgos Profesionales: Contiene la informacian de la afilacién del
Aportante a la Administradora de Riesgos Profesionales. Este archivo debe ser enviadn
por el operador de afiliacion al Centralizador v este a su vez a la adminisiradora una vez
=l aportante haya confirmado la afiliacion a través del sistema

Este archivo consta de cuatro lipos de registre por Aportante, asi

Registro lipo 1 Encabezado. En el se envia los datos basicos del empleador v los dalos
que identifican el formulario Sélo debe haber un reqistro por archive

Registro tipo 2 Datos de las sucursales. Comesponde a los datos de cada una de |ge
sucursales. Debe existir un registro por cada una de ellas

Registro tipo 3 Datos de los centro de trabajo. Corresponde a los datos de cada una de
los centro de trabajo. Debe existir un regiztro por cada una de ellos

Registro tipo 4 Datos del traslado Corresponde a los datos del traslado

b Bl VALIDACIONES ¥
'DESCRIPCION Z5| ,@[ ORIGENES DE LOS DATOS |

REGISTRO TIPO 1 ENCABEZADO

1

1 | Tipo de registro | 2 [N [Debe ser1 para este caso
( Asignado por el sistema Debe

corresponder al reqistrada en

&l Campo 4 definido en &

2 | Modalidad del formulario 1_| N |ARTICULO 18 _

Asignado por el sistema Debe

corresponder al registrado en

el Campo 5 definido en el

3 | Codigo del operador de afiliacian 2 | N |ARTICULD 18
Debe corresponder al =
Codigo o numero de referencia en al asignado en el Campo &
4 _|sistema 12| A |definido en el ARTICULD 18
Debe corresponder al
Fecha de la solicitud de afiliacién o asignade en ¢l Campo 30
5 _|traslado 10| A |definido en el ARTICULD 18
Debe corresponder al
Numero del formulario de la salicitud asignado en &l Campeo 31
& | de afiliacion o de traslado 14 | A |definido en &l ARTIC ULO 18 |

Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en |

el Campo 3 definido en g
7 | Tipo de Aportante 1| A [ARTICULO 14 |

Asignado por el sistema Debe
comesponder al registrado en |
el Campo 8 definida en el

| Tipo de identificacion del Aportante 2| A |ARTICULO 18 |

0| o

Numero de identificacién del Aportante | 17 | A Asignado por el sistema Debe |
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2‘ VALIDACIONES ¥ |
=

VALIDACIONES Y
ORIGENES DE LOS DATOS

corresponder al registrado en
el Campo 9 definido &n o
ARTICULD 18 I

10

Digito de verificacisn

Asignado por el sislerna Debe |
comesponder al ragisirado en |
el Campo 10 definido en &

11

Razdn social del Aportante

200

N [ARTICULO 18 : |
Asignado por el sistema [Debe

comesponder al registrada en

el Campo 11 definido en el |

ARTICULO 18

12

Correo electronico de contacio del
autorizado a reporiar

80

13

Numero de sucursales

Asignado por el sistema. Debe |

corresponder al registrado en

el Campo 13 definids en gl |

A |ARTICULD 14 o o
Asignado por el sisterna Debe |

corresponder al registrado en

el Campo 14 definido en &

»

Numero de Centros de trabajo

Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en

el Campo 15 definide en o)

N [ARTICULD 18 _I

N [ARTICULD 14 I

Actividad Econdmica principal.

Asignado por el sistema. Debe
comesponder al registrado en
el Campo 16 definido en o)

A |ARTICULD 14 I

Clase de Aportante

Asignade por el sistema. Debe |
comesponder al registrado en |
el Campo 17 definido en e

A |ARTICULD 14

Cadige de la administradora de
Riesgos Profesionales a la cual se
afilia o traslada

6

Asignado por el sisiema Debe
corresponder al registrado en |
A el campo 32 del articulo 70

REGISTRO TIPO 2. Datos de la

s sucursales |

| Tipo de registro

2

N | Dabe ser 2 para este #50

Codigo de la Sucursal o de |a
encia

15

Asignado por el sistema Debe |
comesponder al reqistrado en |
el Campo 25 definido e el

A |ARTICULD 15 |

Departamento de domicilio de |a
sucursal o dependencia

Asignado por el sislema Dabe
comesponder al registrado en |
el Campo 26 definido en e

A ARTICULD 15

Municipio de domicilio de |a sucursal g
 dependencia

Asignado por el sistama. Debe
corresponder al regisirado =n
el Campo 27 definido en el

A |ARTICULD 15

Direccion de la sucursal o dependencia

40

Asignado por el sistema Depe
correspendar al registrado en

el Campo 28 definida en el i
A |ARTICULO 15 '

MNumero de teléfono de la sucursal o
dependencia

15

Asignado por el sistema Debe |
corresponder al regiztrado en

el Campo 29 defimido en | |
A JARTICULD 15 |

| Correo electrénico de |a sucursal

&0

Asignado por el sistema Lrabas
A | corresponder af registrade en
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=

DACIONES ¥ |
ORIGENES DE LOS DATOS

el Campo 131 definido en al
ARTICULC 15 .

25

Nombres y apellidos del contacto

| 100

Asignado por el sisterma Debs |
corresponder al reqistrado en
el Campo 132 definido en e
A |ARTICULO 15

de trabajo

26

Tipe de ragistro

REGISTRO TIPO 3. Centros

2

N_| Deba ser 3 para este caso

| 27

Codigo de la Sucursal o de g
Dependencia

10

Asignado por el sigten g Debe
correspender al registrado en
el Campo 25 defimido en gl

A |ARTICULO 19

28

Departamento de domicilio de |a
sucursal o dependencia

Asignado peor el sistema Debe
Lorresponder al registrado en
el Campo 26 definido en el

A |ARTICULD 19

Municipio de domicilio da |a sucursal o

Asignado por el sistema Debe
comesponder al reqisirado en |
el Campo 27 definido en sl

A |ARTICULO 15 !

| dependencia

15

Asignado por el sisiena Cabe
cormesponder al registrado en
el Campo 36 en el ARTICULD
A (19

! | Codigo del centro de trabajo

Nombre dal centro de trabajo

40

Asignado por el sistema Dabe
cormesponder a registrado en

el Campo 37 &n ARTICULD
A (19 |

Cédigo de la actividad economica de
Riegos profesionales del centro de
trabajo

Asignade peor el sislema Debe |
corresponder al reqisirado en

el Campo 38 en el ARTICULD
A l19 |

Departamento de domicilio del centro

de trabajo

Asignado por el sistema Debe |
corresponder al registrado en
el Campo 133 en gf |
ARTICULD 18

Municipio de domicilic del centro de
trabajo

Asignado por g sisterna Debe |
Corresponder al registrado en

el Campo 134 en gl |
A |ARTICULO 15

Direccion del centro de trabajo

Asignado por el sistema Debé_|
Comresponder al registrado en |
el Campo 222 en al

A |ARTICULD 15 I

Teléfone del centro de lrabajo

17

Asignado por el sistema Dobe
comesponder al registrado en |
el Campo 135 en & |
A _|ARTICULD 19

! 37 | Correo electrénico del centro de trabajo

60

Asignado por el sistema Depe 1
Larresponder al regisiradg en

el Campo 138 en e |
A JARTICULO 19

| Persona responsable de sajud

100

ASgnado por el Sisienia Debe |
comresponder al registrado en |
el Campo 137 en o |

|_38 | ocupacional

| 39 ]

A |ARTICULO 19 e

Datos del traslado I

REGISTRO TIPO 4.
Tipo de registro REE

N [Debe ser 4 para e cass
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2 @ g| o VALIDACIONES Y
DESCRIPCION Z|5 ORIGENES DE LOS DATOS
=
Asignado por el sistema Lebe
Codigo de la administradora de comesponder al registrado en
Riesgos Profesionales antenor de la el Campe 33 en el ARTICULD
40 |que se h-r}!_‘adg G A 12D o
Fecha de afiliacion de la Asignade por el sistema Debe
administradora de Riesgos corresponder al registrado en
Profesionales anterior de la gque se el Campo 34 en el ARTICULD
41 |traslada 10 | A |20 B o 1l
Estado da cuenta del Aportante en |3 Asignado por el sistema, Debe
Administradora anterior de la que se corresponder al registrado en
traslada al Campo 35 en el ARTICULD
42 41 |20 T
- Mombre del archivo comprimido del | Asignado por el sistema. Debe
total de archivos documentos sopartes corresponder a lo definido en
_43 | del aportante . 26 | A |el ARTICULD 33 numeral 2

Articulo 48. Definicion de los archivos de salida de afiliacion del aportante para la
Caja de Compensacion Famillar: Contiene la informacién de la afiliacion del aportante a
la Caja de Compensacién Familiar Este archivo debe ser enviado por el operador de
afiliacion al Centralizador y este a su vez a la Administradora una vez el Aporlanta haya
confirmado |a afiliacion a través del sistema del operador de afiliacion

Esle archivo consta de dos tipos de registro, asi

Registro tipo 1 Encabezado. En el se envia los datos basicos del empleador v los datos
que identifican el formulario. Sélo debe haber un registro por archivo

Registro tipo 2 Datos de las sucursales. Comesponde a los datos de cada unas de las
sucursales. Debe existir un registro por cada una de ellas

Registro tipo 3 Datos de la afiliacion En el se envia los datos de la afiliacién Pueden
exislir vanos registros si ha realizado afiliacignes en vanos deparlamentos

Registro tipo 4 Datos del traslado Corresponde a los datos del traslado.

o o 8lg | © VALIDACIONES Y
8 ' DESCRIPCION =E E{ ORIGENES DE LOS DATOS

o
REGISTRO TIFO 1 ENCABEZADO
1_|Tipo de registro | 2 [N [Debe ser1 para este caso
' Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en
&l Campo 4 definido en e
2 | Modalidad del formulario 3 N |ARTICULO 18
Asignade por el sistema Debe
corresponder al registrado an
el Campo 5 definido en el
3| Codigo del operader de afiliacion 2 | N [ARTICULO 18
Debe corresponder al
Codigo o nimero de refarencia en of asignado en el Campo & |
4 |sistema 12 | A |definide en el ARTICULG 13
Debe corresponder al =
| Fecha de la solicitud de afiliacion o asignado en el Campo 30 I
| 5 |traslado 10| A |definido en el ARTICULO 18
Debe corresponder sl |
| Numero del fermularic de la solicitud asignado en el Campo 31
& | de afiliacién o de traslado 14 | A |defirido en el ARTICULD 18 |
| 7 _|Tipo de Aportante ! | A |Asignado por el sisterna. Debe
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e =
VALIDACIONES Y
8 w §| E" NES DE LOS DATOS |
far
comresponder al (egisiradn en |
el Campo 2 definido en el
ARTICULO 14 ]
Asignado por el sistema Dabe
comesponder al registrado en |
el Campo 8 definidg en e
_8 | Tipo de identificacion del Aportante 2 | A [ARTICULD 15 |

Mumero de identificacian del Aportante | 17

Asignado por el sislema Deba
corresponder al registrado en |
el Campo 9 definido &n el

A |ARTICULD 18

Digito de verificacian

Asignado por el sislema Debe |
corresponder al registrada en |
el Campo 10 dafinido en o

N |ARTICULD 18

Razén social del Aportante

200

Asignado por el sistema Debe |
corresponder al registrado en I
el Campo 11 definido en =
ARTICULO 18

Correo electronico da contacto del
autorizado a reportar

Asignado per el sistema Debe |
coresponder al registradn en |
el Campo 13 defirida =n el

A [ARTICULD 14

Numero de Sucursales

Asignado por el sistema Debe |
cormresponder al reqistrado en

el Campo 14 definido en el

N |ARTICULD 14 |

Actividad Econdmica principal

Asignado por el sisiema Debe
corresponder al registrado en
el Campo 16 definida en al

A |ARTICULO 14

| Clase de Aportanie

Asignado por el sislema Debe |
caorresponder al registrads en
el Campo 17 definido an e |

[ A
HEGJS‘I‘HDHFQE,DIIde

A IARTICULD 14 .
sucursales ]

Tipo de registro

38

|T‘El

™
|
I_ED
|
|

Codigo de la Sucursal ode |a
Cependencia

15

Asignado por el sisiema, Deba
comesponder al registrado en :
el Campo 25 definido en a)

A _|ARTICULD 15

N | Debe ser 2 para esta caso |

Departamento de domicilio de 1a
sucursal o dependencia

Asignado por el sistema Debe
cormrasponder al meqistrado en |
el Campo 26 defirido an g |
A |ARTICULO 15

| dependencia

Municipio de domicilio de Ia sucursal o

| Direccitn de la sucursal o dependencia |

40

Asignado por el sistema Debe |
corresponder al registrado en

el Campo 27 definida 2n el |
A |ARTICULO 15 |

Asignade por el sistemna Debe
Lorresponder al registrado en |
el Campo 28 definido an gl |
A | ARTICULO 15

| Numero de teléfono de ja sucursal o

21 | dependencia

|
15

Asignado por el sizterna Dena |
Comresponder al registrado en

el Campo 29 definide en el

A |ARTICULD 15

|22 | Correo electronice de ia sucureal

| 80

A [ Asignade por el sistema L‘EE]
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| z |
.:I El VALIDACIONES ¥
8 BESCRIPCION Sl | El| ORIGENES DE LOS DATOS
¥ comesponder al registrado en
el Campo 131 definida en el
ARTICULD 15
Asignado por el sisterma Debe
commesponder al registrade en
el Campo 132 definido en el
23 | Nombres y apellidos del contacto 100 | A |ARTICULO 15
REGISTRO TIPO 3. Datos de la afiliacidn i
24 [Tipo de registro 2 | N |Debe ser 3 para esle caso
Cadigo del Departamento de Ja Caja de Asignado por el gerima E’E e
25 | Compensacion Familiar a la cual se 2 | A |COMesponder al registrado en
2 el Campo 39 definido en af
afilia o traslada ARTICULO 20 - .
Asignade por el sistema Debe
og | Codige Caja de Compensacién 5 A | Foresponder al registrado en
Familiar a la cual se afilia o traslada el Campo 40 definido en ol
|__[ARTICULO20 -
_ REGISTRO TIPO 4.Datos del traslado ) !
27 | Tipo de registro 2 N |Debe ser 4 para este caso
Codigo del Departamento de la Caja £Enac) oy =t ¥ikema. ke’
de Compensacion Familiar anterior de 2 | A [SPTeSPander al registrada en
la que se traslada el Campo 25 en el ARTICULD |
| 2g: |50 20
Asignado por el sistema. Dabe |
Codigo de la Caja de Compensacian P A |corresponder al registrado en
Familiar antericr de la que se traslada - |8l Campo 40 en el ARTICULD
29 20 ]
: : Asignado por el sistema Debe
(ORI . | o | e a e |
traslada el Campo 41 en el ARTICULO
30 20 Spani—=y |
Asignado por el sislema Debe
gk M O I registiado en
| 2 el Campo 42 en el ARTICULD
34 |Gue se traslada 20
Mombre del archivo compnmido del Asignado por el sistema Debe |
total de archivos documentos soportes corresponder a 1o definide en
| 32 |del aportante 26 | A [el ARTICULO 33 numeral 2 |

Articulo 49, Definicién d
Administradora de Salud: Conti
de afiliacion al Centralizador ¥ este a su vez
cazo de los cotizantes que perten
Complementario teniendo en cue

1 51 el empleado o cotizante
Regimen Contributivo como cotizante,
en la que se encuentra afiliado o a la g

Si el empleado o colizante se va a afiliar

C
=]

e los archivos de salida de la afiliaci
ene la informacion de s
correspondiente a cada Administradora de salud, la cual debe ze

eden al esguema de las coberturas del
nta fo siguiante

ya se encuentra afiliado o se v

SYGA enviard el ar
pleado o cotizante

on del trabajador para
afihacion de| trabajador
renviada por el operador
ra o al FOSYGA para el
Programa Social

a la Admirustrado

a a afibar a una EPS el

esle archivo de salida se debe enviar a la EPs
ue s esta afiiands

@ una EPS del Régimen Subsidiada esfe
afilianda

uentra afiliadc a una EPS ga Ria
S del Régimen Subsidiade, este arch

qiman
Vo de
chivg a la Adminisiradora

Este archivo consta de cuatro tipos de registros. asi:




1 5 i 7
RESOLUCION NUMERO (31002692 pE 2010 HOJA No 64

Continuacién de |a resolucion *Por la cual se adapia el Formulano Unico Electrénico de Afilacion K
manejo de novedades al Sistermna de Segundad Social Integral ¥ de [a Proteccion Social’

Registro tipo 1 Encabezado, En el se envia los datos basicos del emplaador Salo debe
haber un registro por archivo

Registro tipo 2 Datos de identificacion del cotizante o cabeza de familia y los datos que
identifican el formularic. En el se envia los datos basicos del cotizante @ cabeza de familia
¥ los datos de identificacisn dal formulanc Debe existir ur registre por cada cotizanie o
cabeza de familia

Registro tipo 3 Datos de Ia afilacion. En el se envia los datos de la afiliacien Solo debe
haber un registro por archivo

Registro tipo 4 Datos del trasiado. En el se envia los datos de trasiado Solo debe habey

| ]

LONGITU
o
TIPO

VALIDACIONES v ORIGENES DE LOS
= DESCRIPCION | &, DATOS I
I_ REGISTRO TIPO 1 ENCABEZADO _
1 | Tipo de registro N _|Debe ser 1 para este case |
| Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en o I

Ll

(a8

| Campo 4 definido en el ARTICULG
2 | Modalidad del formulario 1 | N |22 o
I_ Asignado peor el sisterna Debe |
corrésponder al regisirado s e
I Campo 5 definido en el ARTICULD
|_3_  Codigo del operador de afiliacion 2 | N[22 Ll T
Debe corresponder al asignado en gf |
| Codigo o nimers de referencia en Campo 128 definido en e] AR ICULD
4_|el sistema 12 | A [22 I

| Asignado por el sistema Debe |
corresponder al registrado en s
| Campo 3 definido en o) ARTICULD |
-5 | Tipo de aportante 1 1A 14 —
I | Asignado por el sistema Debe |
Cormesponder al regqizirado en g
| | Campo 8 definido en ef ARTIC uLo |
| 6 | Tipo de identificacién del aportante | 2 | A |18 SR !
I Asignado por el sistema Debe b
I | Lorresponder al registrado en g
| Numero de identificacicon del Campo 9 definids en o ARTICULD
| 7 | aportants ' 17 | A |18 T
| | Asignado por el sistema Depe _|
Lorresponder al registrada en &)
Campo 10 definido en e ARTICULD |
18

|_& Imghudﬂurrmnﬁﬁn 1 |N o

—|' Asignado por el sistema, Cebe |
| | 200 | a |COvesponder al registrade en =f |
| g IRazr.'m social del aportante 18 I

Campo 11 definido en & ARTICcuLD

| Asignado por el sistema Debe |
| corresponder al registrado en ef

| Correo electrénico de contacto de| Campo 13 definide en al ARTICULD |
10 I adutorizado g reporlar B0 | A [14 |
— | Asignado por el sistema Debe _I

| corresponder al registrads en el
| Campa 16 definida en el ARTICULO |
14

| 1 1_} Actividad Econdmica principal. 4 | A

|| Asignado por el sistema Debe |

corrasponder al registrado en e |

| | | C:mpﬁ 17 definido en el ARTICULG |
i 1
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13 | Tipo de registro 2 | N_|Debe ser 2 para este caso
Asignado por el sistema Asignado
por el sistema Debe corresponder al
Fecha de solicitud de afiliacion o registrado en el Campa 43 definida
14 | traslado 10 | A |enel ARTICULD 23 _ 1
Asignade por el sistema Asignade
| por el sistema. Debe corres pander al
Numero del formulario de solicitud registrado en el Campo 141 definido
15 | de afiliacién o traslado 14 | A |enel ARTICULD 23
Asignado por el sistema Azignado
Tipo de idenbficacion del por el sistema. Debe corresponder al
trabajador o colizante o cabeza de regisirado en el Campo 47 definido
16 | familia 2 | A lensl ARTICULO 23 _
Asignado por el sistema, Asignado
Numero de identificacion del por el sistema Debe corresponder al
trabajador o cotizante o cabeza de registrado en el Campo 48 definids
17 | familia 17 | N |enel ARTICULO 23
Departamento de expedicion del Asignade por el sistema. Asignado
documento de identificacién del por &l sistema. Debe corresponder al
trabajador o cotizante o cabeza de registrado en el Campo 136 definidg
18 | familia 2 | A |enel ARTICULO 23 _
Municipio de expedicin del Asignado por el sistema, Asignado
documento de identificacion del por el sistema Debe corresponder al
trabajador o cotizante o cabeza de registrado en el Campo 142 definido
14 | familia 3 | A |enel ARTICULG 23
Fecha de expedicitn del Asignado por el sistema Asignado
documento de identificacidn del por &l sistema Debe coresponder al
trabajador o colizante o cabeza de registrado en el Campo 142 definids
| 20 | familia 10 | A |enel ARTICULD 23
Primer apellido del frabajador o Asignado por el sistema Asignads
cofizante o cabeza de familia dal por el sistema  Debe corresponder al
lrabajador o cotizante o cabeza de registrado en el Campo 49 definido
| 21 | famiha 20 | A |enel ARTICULG 23
Asignado por el sistema Asignado
| por el sistema. Debe Correspander al
Segundo apellido del trabajador o registrado en el Campo 50 definids
| 22 | cotizante o cabeza de familia 30 | A Jenel ARTICULD 23
_ Asignado por el sistermna Asignado
| por el sistema. Debe corresponder a
Frimer nombre del trabajador o registrado en el Campo 51 defimds
| 23 |cotizante o cabeza de familia 20 | A |enel ARTICULO 23 _
| Asignado por el sistema. Asignade |
| por el sistema. Debe corresponder aj
Segundo nombre del trabajador o registrado en el Campo 52 definido
| 24 | cotizante o cabeza de familia 30 | A lenel ARTICULD 23
Asignado por el sistemna Asignado
| por el sistema. Debe correspondsr 41
Genero del trabajador o cotizante registrado en el Campo 53 definido
25 | o cabeza de familia 1 _| A lenel ARTICULD 23
= . Asignado por el sistema Asignads |
Fecha de nacimienio del por el sisterna Debe corresponder al
| frabajador o cotizante o cabeza de registrado en el Campo 54 defindo
| 26 | familia 10 | A lenel ARTICULO 23
| Departamento de nacimisnta dei Aﬂlgnatlm por el sistema. Asignads
| 27 | trabajador o cotizante o cabezads | 2 | 4 |POF €l sistema. Debe corres ponder al
familia registrado en el Campo 209 definidas
| en el ARTICULO 23
Municipio de nacimiento de Asiﬂ;ﬂ; per EJDE';E”"" Asignada
28 i coliza por &l sistema. Debe comesponder al
| :;Hn?;{:dﬂr g ante o cabeza de 4 A reqistrado en el Campe 210 defirmda

——r}

Len el ARTICULD 23
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| Asignado por el sistema Asignado

por el sistema. Debe corresponder a
Nacionalidad del trabajador o registrado en el Campo 55 defirido
_248 | colizante o cabeza de familia 4 | A |enel ARTICULO 23 _
Asignado por el sistema  Asignado
Departamento donde reside del por el sistema. Debe coresponder al
frabajador o cotizante o cabeza de registrado en el Campo 56 definida
30 | familia 2 | A |enal ARTICULD 23
Asignade por el sistema Asignado
Municipio donde reside del por el sisterma. Debe coresponder al
trabajador o cotizante o cabeza de registrado en el Campo 57 dafinido
| 31 | familia 3 | A |lenel ARTICULD 23 L
_ Asignado por el sistema Asignado
Direccién donde reside del por el sistema. Debe corresponder al
trabajader o colizante o cabeza de registrado en el Campe 144 defirido
32 | familia i 40 | A |enel ARTICULOD 23
Departamento de notficacion o Asignade por el sistema Asignado
2nvio de comespondencia del por el sistema. Debe coresponder al
trabajador o cotizante o cabeza de registrado en el Campo 145 definido
33 | familia Z | A |enel ARTICULD 23 :
Asignada por el sistema Asignade
Municipio de natificacion o envig por el sistema. Debe corresponder al
de correspondencia del trabajador registrado en el Campo 146 defimda
|3¢ 0 cotizante o eabaza de familia 3 | A {enel ARTICULG 23
’ Asignado por el sistema Azinado
| Direccion de notificacion o envio por el sistema. Debe corresponder al
de correspondencia del trabajador registrado en el Campo 58 defindo
| 35 |0 cotizante o cabeza de familia 40 | A |enel ARTICULD 23
Asignado por el sistema Asignado
| por &l sistema. Debe conesponder al
Teléfono del trabajador o colizante registrado en el Campo 52 definides
3 | o cabeza de familia 17 | A |en el ARTICULD 22
| Asignada por el sistema Asignado |
por el sistema. Debe coresponder al
| Correo electrénico del trabajador o registrado en el Campo 60 definids
37 | cotizante o cabeza de familia 80 | A |enel ARTICULD 23
| Asignado por el sigtema Debe
Departamento de la ubicacian corresponder al registrado en e
| laboral del trabajador o cotizante o Campo 61 definido en g ARTICULD
| 38 | cabeza de familia 2 [ A |23
| Asignado por el sistema [Debe
Municipio de la ubicacion laboral cormesponder al regisirado en o
| del trabajador o cotizanta o cabeza Campe 62 definido en e ARTICULD
| 39 |de familia 3 | A |23
| Asignadao por el sisterna Debe
_ corresponder al registrado en af
Codigo de la Sucursal o de |3 Campo 25 definido en el ARTICULD
|_4_c|__ Dependencia 15 | A |23
[ ! Opcional. Lo suministra el Auitrizads
| Efcpfg:mmﬁr:s aide 1a 2 | A |Debe comesponder a lo registrado en
l_-H Campo 26 del ARTICULO 23
P e Opcional. Lo suministra el autorizadg
ﬂiﬂ;%ﬁ;mgif a 3 | A [Debe corresponder a lo registrado =n
| 42 - Campo 27 del ARTICULO 23
Salano Basico, valor mensualizado Asignado por el sistema Debe
| del contrato o valor reportado de cormesponder al registrado en o
Ngreso o mesada pensicnal (sin Campo 64 definido en el ARTICULA
_43 | centavos) 10 | N |23
Asignado por el sizstema Debe
| cormasponder al registrada en el
Campo 65 definido en el ARTIC ULO
| 4 | Satario Integral 10 | N |23
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45

Horas mes confratadas

Asignado por el sistema Debe
corresponder al regisirado en el
Campo 147 definido en el ARTICULD
23

Fecha de vinculacion con el
ampleador o con el pagador de
pensiones o fecha de inicio del
contrato.

10

Asignado por el sistema Debe
corrasponder al reqistrado en el
Campo 66 definido en el ARTICULD
23

a7

Tipo de colizante o trabajador

Asignado por el sistema, Asignado
por el sistema. Debe corresponder al
registrado en el Campo 67 definido
an el ARTICULD 23

| 48

Sublipo Cotizante o trabajador

Asignade por el sistema_ Asignado |
por &l sistema Debe corresponder al
registrado en el Campo 68 definido

en &l ARTICULD 23

Tipo de pension

Asignado por el sistema Asignado
por el sistema. Debe corresponder al
registrado an el Campo 148 definido
en el ARTICULD 23

Mivel Educativo

Asignado por el sistema Debe

corresponder al registrado en el
Campo 160 definido en el ARTICULD |
23

51

Tipo de Vivienda

Asignado por el sistema Debe
corresponder al reqistrado en el
Campo 203 definido en el ARTICULD
23

52

g

Asignado por el sistema Debe
corresponder al regisirado en el
Campo 85 definido en el ARTICULD
23

. DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALLD

Cadigo de la Qcupacion 4 A
W AFILIACION AL SISTEMA GEMERA
Tipo de registro 2 | N

Debe ser 3 para este caso

Régimen de Salud

Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en el
Campo 68 definido en el ARTICULO
23

Tipo de afiliado al Sistema de
Salud

Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en «l
Campo 70 definido en el ARTICULD
23

Codigo de la Administradora a la
cual se gfilia o traslada

Asignado por el sistema. Debe
comesponder al registrado en al
Campo 71 definido en el ARTICULO
23

a7

Tipo de identificacion del
representante de la administradora
de salud

Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en e
Campo 200 definido en &l ARTICULD
23

5g

Numero de identificacion del
representante de la administradora
de salud

Nimero del formulanio en papsi
que diligencio el representante de
la administradora de salud.

16

Asignado por el sistema Depbe
correspender al registrado en el
Campo 201 definide en el ARTICULD
23

Asignado por el sistema. Dobe
comesponder al registrado en el
Campo 202 definido en el ARTICULD
23

&0

Departamento de ubicacion de la

notaria

Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en el
Campo 148 definide en el ARTICULD

23
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| | Asignado por el sislema Debe
| Corresponder al registrado =n el

Municipic de ubicacién de |a Campo 150 definido en | ARTICULD
|_1_31 notaria 4 | A |23
Asignade por g sislema.  Debe
| Numero de Ia notaria donde se cormesponder al registrado  en el
| presento la declaracidn Campe 151 definido en al ARTICULO
62 | jJuramentada 3 [A |23 .
|_ Asignade por el sistema Debe

corresponder al registrado en el

| Campo 75 definido en el ARTICULO
|63 | Pertenencia étnica 1 N |23
' Asignado por el sistema Dabe

| corresponder al registrado en gl

| Tipo de poblacian beneficiaria del Campo 76 definidg en of ARTICULD
| &4 | subsidio. 2 | W23
| Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en al
| Campa 77 definido enel ARTICULO
52 | Nive! Sisben 1 | A |23
Asignado por el sisterna. Lebe
| corresponder al registrade en |
| Campo 78 definido en al ARTICULD
| &5 | Numero de ficha Sisben 17 | N |23

[N | [Asignado por &l sistema Debe
Corresponder al registrado en el

| | Campo 152 definidao en el ARTICULO

|67 |I1PS seleccionada por el afilado | 12 | A |23

= VARIABLES ADICIONALES PARA LOS TRASLADOS DE Salup

! &5 | Tipo de registro 2 | N [Debe ser 4 para este caso

| ] | [Asignado por el siste ma. Debe

| | | correésponder al regisirada en e

Campo 88 definido en a| ARTICULD
| 89 |G&dign EPS anterior i | A 123

| | Asignado por el sistema Debe
| | corresponder al registrade en el
| |Régimen de salud de Ia EPS Campo 89 definido en el ARTICULO
70 | antenor ’I_l_ A 123
[71 'Mombre del archive comprimido | Asignado por el sistema. Debe
I

|dei tolal de archivos documentos corresponder a lo definido en el
|soportes del cotizants 26 |_-‘5- JAHTfL‘:ULG 32 numeral 2 |

Articulo 50. Definicién de los archivos de salida de afiliacion de trabajador para |3
Administradora de Fondos de Pensién: Contiane |a informacién de |5 afihacion de|
trabajador comespondiente a cada Adminisiradora, @ste archive debe ser Enviado por
parte del operador de afiliacion al Centralizador vesteasuvezalg Administradaors que gl
Irabajador eligié Para su afiliacién.

Este archivo consta de dos tipos de registros, asi-

Registro tipo 1 Ennlﬁ_gemdn. En el se envia los datos basicos dej empleador y los datos
que dentifican el formularic Saélo debe haber un reqistre por archivo

Registro fipo 2 Datos da trabajador En este registro se envian los datos basicos del
trabajador y log especificos de la afiliacian 0 traslado al fondo de pensiones

| o | = I II
| & [T) o VALID
o £ O ACIONES Y ORIGEN DE Los
| & | DESCRIPCION §=, F-__ DATOS |
L2 |
REGISTRO TIFD 1 ENCABEZADO T
1 | Tipo de registro | ?J_N_r&be_ﬂﬂﬂa_ﬂﬁﬂﬂﬂ_ e
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Asignado por el sistema Dehbe
correspondar al istrado en el Campo 4
2 | Modalidad del formulano 1 | N |definido en el ARTICULO 22
e Asignado por el sistema Debe
| Codige del operador de comesponder al registrado en el Campo 5
3 | afiliacidn 2_| N |defimdo en el ARTICULO 22
Cadigo o numero de Debe corresponder al asignads en el
4_|referencia en el sistema 12 | A |Campo 138 definido en el ARTICULC 22
Asignado por el sistema, Debe
comesponder al registrado en el Campo 3
5 |Tipo de aportante 1 | A |definido en el ARTICULD 14
| Asignado por el sistema. Dabe
Tipo de identificacion dal corresponder al registrado en el Campo B
| 6 | aportante 2_| A |definido en &l ARTICULD 18
Asignado por el sistema Debe '
Numero de identificacion del corresponder al registrado en e! Campo O
/| aportante 17_| A definido en el ARTICULD 18
Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en el Campo 10
8 | Digito de venficacion 1 | N |definido en el ARTICULD 18
| Asignado por el sistema Debe
200 | A | comresponder al registrado en | Campo 11
9 | Razén social del aportante definido en el ARTICULO 18
Correo electronico de Asignado por el sistema Debe
contacte del autonzado a comesponder al registrado en el Campo 13
10 | reportar 60 | A |definide en el ARTICULO 14 ol
Asignade por el sislema Debe
Actividad Econdmica comesponder al registrado en el Campo 16
11 | principal, 4 | A |definido en el ARTICULO 14
Asignado por el sistema. Debe
corresponder al registrado en el Campn 17
12 | Clase de nte 1 | A |definido en el ARTICULD 14
REGISTRO TIPO 2 VARIABLES DE IDENTIFICACION DEL COTIZANTE
13| Tipo de registro 2 | N |Debe ser 2 para esle caso
Asignade por el sistema. Asignado por el
sistema. Debe corresponder al registrado
Fecha de solicitud de afiliacién o en el Campo 43 definido en el ARTICULD
14 | traslado 10 A |23
Asignado por el sistema. Asignado por el
sistema Debe corresponder al registrado
Numero del farmularic de en el Campo 141 definide =n al
15 | solicitud de afiliacion o traslado | 14 | A | ARTICULO 23
Asignado por el sistema Asignado por el
Tipo de identificacion del sistama. Debe corresponder al registrado
trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 47 definido en el ARTICULO
16 | de familia 2 | A |23
Asignado por el sistema. Asignado par al
Numere de identificacion del sistema Debe corresponder al registrado
irabajador o cotizante o cabeza en el Campo 48 definide en el ARTICULD
17 | de familia 17 | N |23
Departamento de expedician del Asignado por el sistema Asignado por el |
documento de identificacion del sistema. Debe corresponder al registrado
trabajador o colizante o cabeza en el Campo 196 definido en =
| 18 | de familia 2 | A |ARTICULO 23
Municipio de expedicion del Asignade por el sistema Asignado por o
documento de identificacion del sistema Debe corresponder al registrado
trabajador o cotlizante o cabeza en el Campo 142 definido en |
19 | de familia 3 | A |ARTICULO 23
Fecha de expedicién del Asignado por el sistema Asignado por &l
documento de identificacion del sistema. Debe comesponder al registrado
trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 143 definido 2n el
| 20 | de familia 10 | A [ARTICULD 22 ,
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| | Asignado por el sistera, Asignada por el |
sistema. Debe corresponder al regislrado
Frimer apellido del trabajador o en el Campo 49 definido en el ARTICULD
21 | cotizante o cabeza de familia 20| A [23
Asignado por el sistema. Asignado por el
sistema. Debe corresponder al registrado
Segundo apellido del trabajador en el Campo 50 definido en el ARTICULD
22 | o cotizanta o cabeza de familia | 30 | A 23 i
Asignado por el sistema, Asignadc por &l
sistema. Debe coresponder al registrado
Primer nombre del trabajador o en el Campo 51 definids en el ARTICULD
23 | cotizante o cabeza de familia 20| A
Asignado por el sistema, Asignado por el
sistema Debe corresponder al regisirado
Segundo nombre del trabajadar en el Campo 52 definido en el ARTICULD
24 | 0 cotizante o cabeza de familia | 30 | A |23
Asignado por el sistema Asignada por &l
sistema. Dabe cormesponder al registrade
Genero del trabajador o en el Campo 53 definido en el ARTICULOD
<5 | cotizante o cabeza de familia 1 [A |23
Asignado por el sistema Asignado por el
Fecha de nacimiento del sistema Debe corresponder al regisirado
frabajador o cotizante o cabeza en el Campo 54 definide en el ARTICULD
26 | de familia 10| A |23
Departamento de nacimisnto del Asignado D;;ur el sistema AEugTa do por el
trabajador o cotizante o cabeza | 2 | 4 |Sistema. Debe corresponder a reqistrado
de familia en el Campo 209 definido en &
27 _|ARTICULD 23
Municipio de nacimiento del Asignado por el sisiema Asignado por el
trabajador o cotizante o cabeza a | w sistema Dabe corresponder al registrado
de familia en el Campo 210 definide en e
28 ARTICULD 23
Aszignado por el sistema Asignado por el
sistema. Debe corresponder al registrads
| MNacionalidad del trabajador o en el Campo 55 definido en el ARTICULD
29| cotizante o cabeza de familia 4 | A |23
| Asignado por el sistema. Asignads por ol |
Uepartamento donde reside del sistema. Debe corresponder al regrstrado
| trabajador o colizante ¢ cabeza en el Campo 58 definido en &} ARTICULD
30| de familia 2 [ A |23
| Asignade por el sistema Asignado por el
Municipio donde reside del sistema Debe corresponder al registrado
| irabajador o cotizante o cabeza en el Campo 57 definido an el ARTICULD
| 31 [de familia 3| A |23
Asignado por el sistema Asignado par el
| Direccidn donde reside del sistema, Debe corresponder al registrado
irabajador o cotizante o cabeza en el Campo 144 definide en af
32 | de familia 40 | A |ARTICULD 23
Dal:_lanamm‘rtu de notificacidn o Asignado por el sistema Asignado por el |
| envio de correspondencia de| sistema. Debe comesponder g registrado
trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 145 definido &n e
| 33 | de familia 2 | A |ARTICULD 23
' Municipio de mﬂﬁﬁ:hn o envio Asignado por el sistema Asignado por gl |
| |de correspondencia del sistema Debe comesponder aj registrado
trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 146 definido en af
| 34 | de familia 3 | A |ARTICULO 23
| |Direccion de notificacion o envio Asignado por el sisterna Asignado por el
| de correspondencia del sislema. Debe corresponder al registrado
trabajador o colizante o cabeza en el Campo 58 definido en o
| 35 | de familia 40 | A |ARTICULO 23 |




RESOLUCION NUMEROU - JU26Y2 pE 2940

{5 JuL 2010
HOJA No 71

Continuacitn de la resolucion "Por la cual se adopta el Formulario Unico Electrénco de Afiliacidn y
manejo de novedades al Sistemna de Seguridad Social Integral y de la Proteccitn Social

Asignado por el sistema. Asignado por el
sigtema, Debe correzponder al registrade
Telefono del trabajador o i en el Campo 59 definido en el ARTICULD
| 36 | cotizante o cabeza de famila 17 ] A |23
Asignado por el sistema. Asignado por el
sistema Debe corresponder al regisirado
Correo electrénico del trabajador an al Campo 60 defimnido en el ARTICULD
| 37 |o cotizante © cabeza de familia |60 | A |23
Departamento de la ubicacién F Asignado por el sistema Debe
laboral del trabajador o cotizante corresponder al registrado en el Campo
|38 | o cabeza de familia | 2 | A |81 definido en el ARTICULO 23
Municipio de la ubicacidn laboral | Asignade por el sistema Debe
del trabajador o cotizante o cormresponder al registrado en el Campo
49 | cabeza de familia 3 | A |62 definido en el ARTICUILD 23
_ Asignado por el sisterma. Debe
Codigo de la Sucurzal o de |la corresponder al registrado en &l Campao
| 40 | Dependancia 15 | A |25 definido en el ARTICULG 23 =
Departamento de domicili de la ol ggll:::i:nal- Lo suministra el aulprizado
sucursal o dependencia corresponder a lo registrado en
41 Campo 26 del ARTICULD 23
Municipio de domicilio de la Opcional. Lo suminigtra el auionzade
sucursal o dependencia 3 | A |Debe corresponder a lo registrado en
42 - Campo 27 del ARTICULO 25
Salario Basico, valor =
mensualizado del contrato o
valor reportado de ingreso o Asignado por el sistema, Debe
mesada pensional (sin cormesponder al regisirado en &l Campeo
43 | centavos) 10 | N |64 definido en el ARTICULO 23
Asignado por el sisterma Debe
correspondar al registrado en el Campo
|44 | Salano Integral 10 | N |65 definido en el ARTICULD 23
Agignado por &l sistema Debe
corresponder al registrado en el Campo
45 | Horas mes contratadas 3 | N | 147 definido en el ARTICULC 23
Fecha de vinculacion con el
empleador ¢ con el pagador de Asignado por el sistema Debe
pensiones o fecha de inicio del corresponder al registrade en el Campo
46 | contrato 10 | A |66 definido en el ARTICULOD 23
Asignado por el sistema. Asignado por el
sistema. Debe corresponder al registrade
en &l Campo 67 definido @n el ARTICULD
47 | Tipo de cotzante o trabajador 2 | N (23
Asignado por el sistema, Asignado por 2|
sistema. Debe comesponder al registrado
en el Campo 68 definido en el ARTICULO
48 | Subtipo Cotizante o trabajador 1 [N [23
Asignado por el sistema. Asignado por el
| sistema. Debe corresponder al registrado
[ en el Campo 148 definido en el
49| Tipo de pensidn 2 | N |ARTICULD 23
| Asignado por el sistama, Debe
| 0 [ Nivel Educative 1 | N |corresponder al regisirado en el Campo
160 definido en el ARTICULD 23
Asignado por el sistema Debe
Eﬁqlgu de la cupacion del comresponder al registrade en el Campo
51] cotizante A | B5 definido en el ARTICULO 23
V DE AFlumlﬁﬁ_ SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Codigo de la Administradora | | Asignado por el sistema. Debe
de Fondos de Pensiones a la corresponder al registrado en el Campo
| 52 | cual se afilia 0 lraslada & 78 definido en el ARTICULG 23

—
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Regimen de la Administradora Asignado por el sistema Debe
de Fondos de Pensiones a la corresponder al registrado en el Campo
53 [ cual se afilia o traslada, 1 | A |80 definido en el ARTICULD 23
. : Agignado por el sistema. Debe
24 Hpate p-thlu:lﬁn penalEsia 2 [N W:Eeupunder al registrado en al Campo
geladnes | |76 defimido en el ARTICULO 23
| | Persona excluida por edad del Asignado por el sistema Debe

regimen de Ahoro individual
(teral b. art 61 de Ia Ley 100)
Y 58

compromete a cotizar 500
semanas al Régimen de

=5 | Ahorro Individual 1

corrasponder al registrado en &l Campo
83 definido en el ARTICULD 23

Tipo de identificacion del
represantante de la
administradora de pension o
del Administrader Fiduciario
del Fondo de Solidandad

Asignado por el sisterna Debe
corresponder al registrado en el Campo
153 definido en el ARTICULO 23

administradora de pensién o
del Administrader Fiduciario
del Fondo de Solidaridad

o6 | Pensional 2 | A
Numero de identificacian del Asignado por el sistema Debe
representante de la corresponder al registrado en el Campo

154 definido en el ARTICULD 273

37 | Pensional 17 | A |
Numero del formulano en Asignado por el sistema, Debe
papel que diligencid el corresponder al registrado en el Campo
represantante de la 155 definido en el ARTICULG 23
administradora de pensién o
del Administrador Fiduciario
| del Fondo de Solidaridad
| 38 | Pensional 16 | A 2
Asignado por el sistema Debe
| Tipo de Fondo seleccionade corresponder al registrado en el Campo
59 1 N | 158 definide en &l ARTICULD 23
Asignado por el sistema Debe
| Se realizaran apnrtﬁ n:nrl?ﬂspﬂnger al regigtrado en el Campo
| 6 | Veluntarios 1_| A | 157 definido en el ARTICULD 25
| VARIABLES ADICIONALES PARA LOS TRASLADOS DE PENSIONES |
61 | Codigo de la Administradora de | |Asignado por el sistema Debe
Fondos de Pensiones anterior corresponder al registrado en el Campo
6 | A 90 definido en el ARTICULD 23
Regimen de pension de Ia Asignado por el sistema Debe
62 | Administradora de Fondos de corresponder al registrado en el Campg
| Pensiones anterior 1 | A |91 definido en &l ARTICULD 23
] Asignado por el sistema. Debe
63 :';ﬂlggg ﬁw:'a (G commesponder al registrado en o Campo
1 | A [92 definide en el ARTICULO 23
Asignado por el sisterna Debe
64 | Traslado por fallo judicial 1 | A |corresponder al registrado en e Campo
220 definido en el ARTICULO 23
Nombre del archive comprimido | 26 |A [Asignado por el sistema Debe
g5 | del total de archivos corresponder a lo definido an el
documentios soportes del ARTICULO 33 numeral 2
| |cotizante =)

Articulo 51, Definicion de los archivos

de salida de afiliacion del

trabajador para

Administradora de Riesgos Profesionales: Contiene Ia informacion de la afilacion del

irabajador corespondiente
parte del operadar de afiliacion al
aportante eligid para su afiliacidn

8 cada Administradora, este archivg debe
Centralizador y este a su vez a

Ber enviado por
la Administradora que al
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Este archive consta de tres tipos de registros. asi:

Registro tipo 1 Encabezado. En el se anvia los datos basicos del Aporante v los datos
que identifican el formulario. Sélo debe haber un reqistro por archivo,

Registro tipo 2 Datos del trabajador. En este registro se envian los datos basicos def
trabajador y los especificos de Ia afiliacion del trabajador a la Administradora de Nesgos
profesionales

Registro tipo 2 Tiempo de ejecucion de las actividades del trabajador independiente En

esla registro se envian los datos del tiempo de ejecucion de las actividades del raba jador
independiente con contrato de prestacion de servicios

| ]
VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS
| g DESCRIPCION BATOS ‘
= REGISTRO TIPO 1 ENCABEZADO |
1| Tipo de registro 2 | N |Debe ser 1 para este caso _
Asignado por el sistema Debe |
corresponder al registrado en &l Campo 4
2 | Modalidad del formulario 1_| N ldefinido en el ARTICULO 22 =y
' Asignado por el sisterna Debe |
Codigo del operador de corresponder al registrade en el Camipo 5
L3 | afiiacion 2_| N | definido en el ARTICULD 22 ! |
Codigo o numero de referencia Debe corresponder al asignado en el
|4 |enelsistema 12 | A | Campo 138 definide en el ARTICULD 25

Asignado por el sistema Debe |
corresponder al registrads en el Campn 3

|_= | Tipo de Aportante 1 1 | A |definido en el ARTICULD 14 _
Asignade por el sistema. Debe |
Tipo de identificacion del corresponder al registrado en el Campo 8
_ 6 | Aporiante 2 | A |definido en el ARTICULD 18
Asignado por el sistema Debe
| Numero de idantificacion del corresponder al registrado en &l Campo 9
7 |Aportante 17 | A | definido en el ARTICULD 18

|' Asignado por el sistema Debe |
corresponder al registrado en el Campo 10

5 | Digito de venificacicon 1 | N |definido en el ARTICULO 18 ) |
| Asignado por el sistema Debe
200 | A | comesponder al registrado en el Campo 11
9 | Razon social del Aportante definido en el ARTICULO 18 i
Asignado por el sistema Debe
Correo electronico de contacte cormesponder al registrado en = Campo 13 |
10 | del autorizade & reportar 60 | A |definide en el ARTICULO 4 '
Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en el Campo 18 |
_11_| Actividad Econémica principal. | 4 | A definide en el ARTICULD 14 _
Asignado por el sistema Debe |
corresponder al registrado en e Campag 17
12_| Clase de Aportante 1 | A | definido en el ARTICULD 14
_REGISTRO TIPO 2 Datos del trabajador ==L
13 | Tipo de registro 2 | N |Debe ser 2 para este caso
Asignado por el sistema Asignado por el
sistema. Debe corresponder al rechistrade
Fecha de solicitud de afiliacisn en el Campe 43 definido en el AR TICULO
| 14 o traslado 10 | A |23 )
Asignado por el sistema Asignado par el |
| sistema. Debe correzspander al registrade
Numero del formulano de en el Campo 141 definido en el ARTICULD
15 | solicitud de afiliacion o traslado | 14 | A 23
| Tipe de identificacion del Asignade por el sistema Asignado por el
| Traba;aﬂnr o cotizante o cabeza sistema. Debe corresponder al registrado
| 16 | de familia 2 | A |en el Campo 47 definido en el ARTICULO
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o
o 2 L ION RIGENES DE L
w EE ' DATOS
|0
| I [23 |
Asignado por el sistema Asignads por al
Numero de identificacion del sistema. Debe corresponder al registrado
trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 48 definide en el ARTICULD
17 | de familia 17 23
Departamento de expedicion Asignado por el sistema, Asignado por el
del documento de identificacion sistema. Debe corresponder al regisirado
del trabajador o cotizante o en el Campo 196 definido an el ARTICULD
18 | cabeza de familia 2 23 |
Municipio de expedicidn del Asignado por el sisterna, Asignado par el
documento de identificacion del sistema. Debe comesponder al registrads
trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 142 definido en el ARTICULD
19 | de familia 3 23 2 =]
Fecha de expedicion del Asignado por el sistema Asignado por el
documento de identificacion del sistema. Debe corresponder al registrado
trabajador o cofizante o cabeza 'en el Campo 143 defimide en el ARTICULO
20 | de familia 10 23
Asignado por el sistema. Asignado por of
sistema. Debe corresponder al registrade
Primer apellido del trabajador o en &l Campo 49 definido en el ARTICULD
_21 |cotizante o cabeza de familia 20 23
Asignado por el sistema Asianado por el |
sistema Debe corresponder al regisirado
Segundo apellido del trabajador en el Campo 50 definide en el ARTICULD
22 | o cotizante o cabeza de familia | 30 23
Asignado por el sistema Asignado por o
. sistema. Debe comesponder al regiatrado
| Frimer nombre del trabajador o en el Campo 51 definido en el ARTICULO
| 23 | cotizante o cabeza de familia 20 23
Asignado por el sistema Asignado por el
| Segundo nombre del sistema Debe commesponder al regisirado
trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 52 defimdo en el ARTICULD
[ €4 |de familia an 23
| Asignado por el sistema Asianado por el
sislema. Debe corresponder al regisirado
- Género del trabajador o en el Campo 53 definido en el ARTICULD
| 25 | cotizante o cabeza de familia 1 23
' Asignado por el sistema. Asigniado par el
Fecha de nacimiento del sistema. Debe corresponder al registrado
trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 54 definido en el ARTICULO
26 | de familia 10 23
Departamente de nacimienta Asignado por el sistema Asignado por el
del trabajadar o cotizante o 9 sistema Debe corresponder al registradc
27 |cabeza de familia ;g el Campo 209 definide en el ARTICULOD
Municipio de nacimiento del Asignado por el sistema Asignado por el
irabajador o colizante o cabeza | 3 sistema. Debe comesponder al registradn
- de familia g; el Campo 210 definido en el ART ICULO
Asignado por el sistema. Asignado por &l |
| ! sistama. Debe corresponder al registrado
N:r_:mnafﬁad del trabajador o en el Campo 55 definido en el ARTICULD
| 28 | cotizante o cabeza de familia 4 23
Asignado por el sistema Asignado por el
| Departamento donde reside el sistlema. Debe correspondsr al registrado
irabajador o colizante ¢ cabeza en el Campo 56 definido en el ARTICULD
30 | de familia 2 23
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VA LIDACIONES Y ORIGENES DE LOS |
DATOS

| _
|§ DESCRIPCION
L

|

Municipio donde reside gf

| Asignado por el sistema Asignado porel |
sistema. Debe corresponder al ragisirado

trabajader o cotizante o cabeza en el Campo 57 definido en el ARTICU LO
!_31 de familia 3 | A |23
| Asignado por el sistema Asignado por ef
Direccién donde reside al sistema Dabe corresponder al registrado
| trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 144 definido en o) 4R TICULD
32 |de familia 40 | A |23
| Departamento de notificacion o Asignado por el sistema Asignado por gl
envio de correspondencia dal sislema. Debe coresponder | regisirado
| trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 145 definido 2n af ARTICULD
|_33 | de familia 2 | A |23 N
| Municipio de notificacion o Asignado por &l sistema Asignado por el
| envio de comespondencia del sistama Debe corresponcder 4| registracdo
frabajador o cotizante o caberg en el Campo 146 definido en o ART ICULD
| 34 | de familia 3 | A 23
Direccidn de notificacion o Asignado por el sistema Asignado por el
| envio de correspondencia de sistema Debe corresponder al registrade
trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 58 definido en sl AR 1 ICULD
| 35 | de familia 40 | 4 |23
Asignado por el sistema Asignado por el
| sisterna Debs corresponder al registrado
| Teléfono del trabajador o en el Campo 58 definids an e| A0 TICULD
| 36 | cofizante o cabeza de familia 17 | A |23
| Asignado por el sisterna Asignado por al
Correo electrénico del sistema. Debe comresponder a registrado
| trabajador o cotizante o cabeza &n el Campo B0 definido en ol ARTICULG
| 27 [ de familia 60 | A |23 l
Departamento de Ia ubicacion Asignado por el sistema Dobe
| laboral del trabajador o corresponder al registrado an of Campo &1
58 | cotizante o cabeza de familia 2 | A |definido en el AH%IIC ULO 23
| Municipio de la ubicacian Asignado por el sistema, Debe T
| laboral del frabajador o corresponder al registrada en gl Campo 67
29 | cotizante o cabaza de familia 3 | A |definido en el ART CULD 23
| Asignado por el sistema Debe
Codigo de Ia Sucursal o de la |mrres;:u:rnder al registrado en e Campo 25
| 40 | Dependencia 15 | A | definido en el ARTICULO 23
| e Opcional Lo suministra o] autorizado
| E?EET&TJET i 2 | A [Debe corresponder a lo registrado en
41 I Campo 26 del ARTICULD 23 ]
| T s Upcional Lo suministra el autonzads
rﬂggﬁd:a::mfxi:e Ia 3 | A | Dabe corresponder & lo registrado en
| 42 .| Campo 27 del ARTICULG 23
| Salano Basico, valor [571
mensualizado del contrato o |
| valor reportado de ingreso o |Asugnaun por el sisiema, Debe
mesada pensional (zin corresponder al registrado en el Campo B4
| 43 | centavos) 10 | N |definido en el ARTICULO 23
| [ Asignado por el sistema Debe
| corresponder al registradc en & Campo 65
!iﬂ Salarip Integral 10 | N | dafinido en al ART?GUL-:I 23

#5 |Horas mes contratadas

|Aﬂ.ignadn por el sisiema Debe
corresponder al registrado en el Campo

3 | N |147 definido en e ARTICULO 23

| Fecha de vinculacion con

| empleador o con e pagador de
pensiones o fecha de inicio del

| 46 | contrato

|

10 | A | definido en sl ART

|A5|gnadn Por el sistema Depe
corresponder al re?lslmdn en el Campo 66
CULO 23
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= . EI D N ORIGENES DE LOS
,E W =l DATOS
u —
| |Asignade por el sistema Asignado por el
sistemna. Debe comesponder al registrado
en el Campo 67 definido en el ARTICULO
47 | Tipo de cotizante o trabajador 2 | N |23
Asignado por el sistema Asignado par el
sistema. Debe corresponder al registrade
en el Campo 68 definido en &l ARTICULD
48 | Subtipo Cotizante o trabajadaor 1 | N |23
Asignado por &l sistema Asignado paor el
sistema. Debe comresponder al regisirado
an el Campo 148 definido en el ARTICULD
49 | Tipo de pension 2 | N |23
Asignado por el sistema Debe
Nivel Educativo 1 | N |corresponder al registrado en el Campo
50 160 definido en el ARTICULO 23
Asignado por el sistema. Debe
Cedigo de la ocupacisn del corresponder al registrado en el Campo 85
21 |cotizante 4 | A |definido en &f ARTICULD 23
Asignado por el sistema [ebs
32 | Tipo de contrato 1 | N |comesponder al registrado en el Campe
211 definido en el ARTICULD 23
Asignado por el sistema Debe
| 53 |Fecha fin del contrato 10 | A |corresponder al registrado en el Campo
212 defimido en el ARTICULO 273
| Asignado por el sistema. Debe
>4 |Valor del contrato 10 | N | corresponder al registrado en el Campo
: 213 definido en el ARTICUL® 23
| Asignado por el sistema Debe
25 |Forma de pago 1 | N |correspondar al registrado en el Campo
| 214 definido en el ARTICULO 22
Asignado por el sistema. Debe
| 56 | Deducciones 12 | N | corresponder al registrado en el Campo
. 215 definido en el ARTICULG 23
I Asignado por el sistema Debe
57 |Recibe transporte 1 | N | corresponder al registrado en el Campe
216 definido en el ARTICULD 23

RIESGOS PROFESIONALES

DATOS AFILIACION SISTEMA

| Asignado por el sistema Debe

Codigo Administradora de coresponder al registrado en &l Campa 32
| 58 | Riesgos Profesionales. € | A |definido en el AH'IE‘?CULC' 23
Asignado por el sistema Debe
| Departamento de domicilio de corresponder al ra?ush'adn en el Campo 26
59 | la sucursal 2 | A |definido en el ART CULD 23
I Asignado por el sistema Drebe
Municipio de domicilio de 1a cormesponder al registrado en el Campg 27
| €0 | sucursal 3_| A |definido en el ARTICULD 23
' Asighado por el sislema Debe
| Codigo de la sucursal o de Ja corresponder al registrado en of Campop 25
51 | dependencia 15 | A |definido en el AR CULO 23
| Asignado por el sistema Debe
Departamento de domicilio del corresponder al registrade en el Campo
| 82 | centro de trabajo 2 | A |133 definido en el ARTICULD 3
| Asignado por el sistema. Debe 1
| Municipio de domicilio de commesponder al registrado en g Campo
62 | centro de trabajo 3 | A | 134 definido en el ARTIC ULD 23
| Asignado por el sistema Dabe
Codigo del centra de trabajo en corresponder al registrado en el Campo A4
| 64 |el que desempefia labores 9 | A |definido en el ARTICULO 24
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correspondiente a cada Administradora,

operador de afiliacion al
Aportante eligid para su afiliacion

Este archivo consta de dos tipos de registr

Registro tipo 1 Encabezado
que identifican el formularip

Registro tipo 2 Datos del trabajador En

Centralizador y e

En el s& envia los
Solo debe haber un

e archive debe ser enviado por parte del
Sie @ su vez a la Administradora que el

ast

o8, asi:

datos basicos del Aportante y
FEQISIg por archivo

envian los datos bdsicos dal

los datos

este ragistro se

trabajadeor y los especificos de la afiliacion dal trabajador a la Caja de Compensacian
Familiar.
| I
g E[ YALIDACIONES Y ORIGENES DE Los |
| : S TES .s
| i . —— I
I REGISTRO TIPO 1 ENCABEZADO AJ
|_1 Tipo de registro 2 INIDehasur‘!paraes!acas_u__ |
Asignado por el sistema Depe
| corresponder al registrada en el Ca mpo 4 |
_2 | Modalidad del formulario 1 _| N | definido en el ARTICULG 22
Asignado por &l sistema Debe |
Codigo del operador de corrasponder al registrado en el C ampa 5 |
| 3 | afiliacién 2_| N |definido en sl ARTICULO 22
' | Cadigo o numero de referencia Debe corresponder al asignado en el |
| 4 |en el sistema 12 | A | Campo 138 definido en e ARTICULOD 22
| Asignado por el sistema Debe |
| corresponder al registrado en o) Campo 3 |
I_E_I_Tlpn da Aportante 1 | A |definido en el ARTICULD 14 = 2t -
Asignado por el sistema Debe =]
| | Tipo de identificacién de ~orrespander al registrado en el Campo &
1 B _iﬁgm'tante 2 | A |definido en el ARTICULG 8 |
| ) f Asignado por el sistema. Debe
| Numero de identificacion de cerresponder al registrads en o Campo 9
| 7| Aportante 17 | A |definidc en el ARTICULO 18
il Asignade por el sistema Debe i
| | _ comresponder al re?lﬁrﬂdﬂ enel Campo 10 |
& | Digite de verificacian 1 _| N |definido en el ART CULO 15 |

| : | E El CIONES Y ORIGENES DE LOS |
| m = EATES |
=
| Codigo de la actividad ' | Asignado por al sistema Debe [
sconomica de Riesgos | corresponder al registrado en el Campo 38
Profesionales del centro de definido en el ARTICULOD 22
65 |iraba 7 | A|
REGISTRO TIPO 3 Tiempo de ejecucion de las actividades del trabajador
independiente
66 _| Tipo de registro 2 | N [Debe ser 3 para este caso
| |Asignado por el sistema. Dabe
67 | Dia laborade 1 | N |corresponder al registrado en el Campo
217 definido en el ARTICULOD 25 |
| Asignado por el sistema Debe
&8 |Hora inicio diario 2 | A |corresponder al registrado en al Campo
| 218 definide en el ARTICULG 25
| Asignado por el sistema Debe
| 59 |Hora fin diario 3 | A |corresponder al registrado en el Campeo
| 219 definide en el ARTICULD 25 N
Articule 52. Definicion de los archivos de salida de afiliacian del trabajador para 2
Caja de Compensacion Familiar: Contiene |a informacion de la afiliacion del lrabajadar
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o B QJ A ClO Y IGENES DE LOS
DESCRIPCION DATOS
Asignado por el sistema Debe
200 | A |corresponder al registrado en | Campo 11
Razon social del Aportante definido en el ARTICULD -3
Asignado por el sistema Debe
Correo electronico de contacto correspander al registrado en el Campo 13
del autonizado a reportar A | definido en el ARTICULO 14 .
T Asignado por el sistema. Debe ;
corresponder al registrado en el Campo 16 |
Actividad Economica principal A | definide en el ARTICULD L, |
i Asignado por el sistema Debe :
corresponder al registrado en = Campo 17
Clase de Aportante . A | definido en el ARTICULO 14
REGISTRO TIPO Z. Datos del trabajador =
Tipo de registro N_| Debe ser 2 para este caso . )
Asignado por el sistema Asignado por el
sistema Debe coresponder al registrado
Fecha de la solicitud de en el Campo 43 definido en o ARTICULD
afiliacién o traslado A |23 ) |
Asignado por el sistema Azignado por el
sistema. Debe comesponder al registrado
Numero del formulano de en el Campo 141 definido en el ARTICULD
solicitud de afiliacion o trasiado A |23
Asignado por el sistema Asignado por el
Tipo de idenfificacion del sistema. Debe correspander al registrado
trabajador o cotizante o cabeza en el Campe 47 definido en el ARTICULO
de familia A 123
Asignado por el sistema Asignado por el
Numero de identificacian del sistema Debe comesponder al registrado
frabajador o cotizante o cabeza en el Campo 48 definido en &l ARTICULO
de familia N |23
Departamento de expedician Asignada por el sistema. Asignado por el
del documento de sislema. Debe corresponder a) registrado
identificacion del trabajador o en el Campo 198 definido en ARTICULD
cotizante o cabeza da familia A |23
Municipio de expedicion del Asignado por el sistema. Asignado por ol
documento de identificacién sistema. Debe corresponder a reqgistrado
del trabajador o cotizante o en el Campo 142 definido en e ARTICULD
| cabeza de familia A |23
Fecha de expedicion del Asignado por el sistemna Asignado por el
documento de identificacion sistema. Debe coresponder al registrado
del trabajador o cotizante o en el Campo 143 definido &n el ARTICULD
cabeza de familia A 23
Asignado por el sistema, Asignado por el
sistema. Debe corresponder al registrado
Primer apallido del trabajador o en el Campo 48 definide en el ARTICULD
<1 |cotizante o cabeza de familia A |23
Asignado por el sistema Asignado por &
Segundo apellido dal sistema Debe corresponder a| reistrado
irabajador o cotizante o cabeza en el Campo 50 definido en el ARTICULD
de famiha A |23
Asignado por el sistema Asignado por el |
sistema. Debe corresponder a registrado
Primer nombre del trabajador o @n el Campo 51 definido en af ARTICULD
colizante o cabeza de familia A 123
Asignado por el sistema Asignado por el
Segundo nombre del sistema. Debe comesponder af regisirado
trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 52 definide en el ARTICULD
de familia A 123 i)

—

[
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B o = |
m g{ El. va 'LIE&GIQQE@; Y ORIGENES DE LOS
DATOS |
Asignado por el sistemna Asignado por el |1
sislema. Debe corresponder af regisirado
Género del trabajador o | en el Campo 53 definido en o ARTICULD |
cotizante o cabeza de familia 1 |A 23 -
Departamento de nacimiento Asignado por el sislema A&lgr‘ladu. pf...:l =
I trabaiadar izaite 3 | A | ¥stema. Debe corresponder g reqisirado
e Irabajador o cotizante o en el Campo 209 definido en el ART|CULO
cabeza de familig 97
= ignadc por o] |
Municipio de nacimienta del | ﬁfsrgnadﬂ por el sistemna. A= g.l:' ado por e
trabaiad cotizante o cal 3 | a |5Stema Debe comesponder al registrado
dre hf:f'nii.:r e L en el Campo 210 definido en el ARTICULOD
|23 =
|Asignado por el sisterma Asignado por el
Fecha de nacimiento del |smtEma Debe corespondar al regisirado
trabajador o cotizante o cabeza | en el Campo 54 definido en = ARTICULO
de familia 10 | A |23 s e |
Asignado por el siglem a. Asignado por g
sistema. Debe cormesponder al registrade
Nacionalidad del trabajador o en el Campo 55 dafinido en o ARTlcuLD

4 | A |23

Asignado por &l sisterna Asignado por g|

Departaments de la ubicacion
laboral del trabajador o
colizante o cabeza de familia

Departamento donde reside el sistema. Debe cofresponder al registrade
rabajador o catizante o cabeza | |en al Campa 56 definido en el AR TiCuLG
da familia 2 |A |23 -
| [Asignado por el sistema Asignado por e
Municipio donde reside e | sistema Debe corresponder 1| registrado
trabajador o cotizanta o cabeza | | en el Campo 57 definido en e AR TICULG
de familia 3 | A 23 sc
| Asignado por el sistema. Asignado por s ﬂ
Direccion donde reside al sistema. Debe corresponder al regisiracds
rabajader o cotizante o cabeza en el Campe 144 definido en g| ARTICULD
de familia 40 | A |23
Departamento de notificacién o [Iangrmn‘u por el sistema. Asignado por el
envio de cormespondencia del | | sistema. Debe comresponder gl registracio
trabajador o colizante o cabeza en 8l Campo 145 definido en ef ARTICULD
de familia |2:3
Municipio de netificacion o Asignado por el sistema Asignado por e |
envic de co ndencia del gistemna, Debe Comesponder al registrada
‘rabajador o cobizants o cabaza | |'Er| 8l Campo 1456 definido en el ARTIC ULO
de familia _| |23 -
Direccion de notificacion o | |'Asignadu Por el sistema. Asignado por a] |
anvio de ¢ &ncia del sistema. Debe Corresponder al ragistrade
frabajador o cotizante o cabeza | en el Campo 58 definido en e AR FrCUL{i/
| de familia 40 | A [23
Asignado por el sistema, Asignado por o
sistema. Debe corresponder al registradn
Teléfono def trabajador o _L en el Campo 59 definido en el AR TICULD
cotizante o cabeza de familia 17 [ A [23
Asignado por el Sistema. Asignado por o)
sistama. Debe cormresponder al ragistradn
Correo electrdnico del en el Campo 60 definido en el ARTICULD
(rabajador o cotizante 60 | A |23

Asignado por el sistema Debe |
corresponder al r 12lrado en g Campo 61

A | definido en ef AFT CULO 23

Municipio de la ubicacion | [Asignade por e] sistema Debe
laboral del trabajador o | Corresponder al registrago en el Campo 52
colizante 3 | A |definido en el ARTICULD 23
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8 - 6 E gi EI YALIDACIONES ¥ ORIGENES DE LOS
| DESCRIPCION 4 DATOS
| &
Asignado por el sistema Debe
Codigo de la Sucursal o de I3 corresponder al registrado en &l Campo 25
40 | Dependencia 15 | A |definido en el ARTICULO 253
R Opcional. Lo suministra el aulorizado
Departamenta de dg:”':'."n 9% | 2 [APse corresponder a lo registrado en
41 | '@ Sucursal o dependencia Campo 26 del ARTICULO 23
. Opcional. Lo suministra el autonzado
Municipio de damicilio de la 3 | A nga corresponder a lo registrado en
42 | Sucursal o dependencia Campo 27 dal ARTICULO 23 )
Salario Basico, valor '
mensualizado del contrato o
valor reportado de ingreso o Asignado por el sistema. Debe
mesada pensional (sin cormesponder al registrado en &l Campo 64
| 43 | centavos) 10 | N |definido en el ARTICULD 23
Asignado por el sistermna Debe
corresponder al ra?lﬁtradcv en el Campo 65
44 | Salano Integral 10 | N |definido en el ARTICULO 23
Asignado por el sistema. Debe
corresponder al registrado en el Campo
495 | Horas mes contratadas 3| N 1147 definido en el ARTICULO 22
Fecha de vinculacién con el
empleador o con el pagador de Asignado por el sistema. Dabe
pensiones o fecha de inicio del corresponder al registrado en &l Campo 66
46 | contrato 10 | A |definido en el ARTICULO 23
Asignado por el sistema Agignado por af
sistema Debe corresponder al registrado
en el Campo 67 definide en e ARTICULD
47 | Tipo de cotizante o trabajador 2 | N |22
Asignado por el sistema. Asignado por ai
| sistema. Deba corresponder al ragistrado
en el Campo 68 definido en el ARTICULG
| 48 | Subtipo Cotizante o trabajador | 1 | N |23
| Asignado por el sistema Asignado por el
| sistema Debe corresponder al registrado
en el Campo 148 definido en el ARTICULD
I_ﬂ_ﬂen_wiﬁn 2 |N|23
Asignado por el sistema Debe
Corresponder al registrade en el Carmpg
>0 | Estado civil del trabajador 159 definida en el ARTICULO 23
Asignado por el sistema Debe
1 | N |comresponder al registrado en el Campo
31 [ Nivel Educative 160 definido en el ARTICULO 23
Asignado por el sistema, Debe
Cédigo de la ocupacién del corresponder al registrado en el Cam po 85
22 | colizante 4 | A |definido en el ARTICULD 23
DATOS AFILIACION SISTEMA COMPENSACION FAMILIAR )
| Codigo del departamento de [ | Asignado por el sistema Debe
ubicacion de la Caja de corresponder al registrado en & Campo 25
| 53 | Compensacion Familiar 2_| A |definido en el ARTICULD 23
I Asignado por el sistema. Debe
Codigo caja de compensacidn cofresponder al registrado en el Ca mpo 39
I 54 | familiar del trabajador 6 | A |definido en el ARTICULO 23
Asignado por el sistema Debe
| corresponder al reqistrads en el Cam po
|55 | Tipo de afiliado 1 _| N | 158 definido en el ARTICULD 23 |
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&
At o o VALIDACIONES ¥ ORIGENES DE LOS
a PCION = g‘ DATOS
E*
u |
REGISTRO TIFO 1 ENCABEZADD
1 |Tipo de registro 12 | N |Debe ser 1 para este casa ==
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Articulo 53. Definicion de los archivos de salida de afiliacion del trabajador para la
Administradora de Fondos de Cesantias: Contiene |a informacion de la afiliacion del
trabajador al Fendo de Ahorro programado de largo plazo, este archivo debe ser enviado
por parte del operador de aflliacion al centralizador v este a su vez a la Adminisiadora
que el trabajador eligié para su afilacion

Este archive consta de dos tipos de registros, asi

Registro tipo 1 Encabezado En el se envia los datos basicos del empleador y los datos
que identifican &l formulario Solo debe haber un registro por archivo

Registro lipo 2 Dalos del trabajador. En este registro se envian los dalos basicos del
trabajador ¥ los especificos de la afiliacidn ¢ traslado al fondo de Ahorro programado de
large plazo

Asignado por el sistema. Debe
[ cormasponder al registrado en el Campo 4
2 Modaldad gelformulans | 1 | N | definido en el ARTICULG 22

Asignade por el sistema Debe

|
| Codign del aperador de ' ' comesponder al registrado en el Campo § :
3 | afiliacion ' 2 | N |definidoenel ARTICULO 22
Codigo o numero de referencia | | Debe corresponder al asignada en el
(4 lenelsistema | 12 | A |Campo 138 definido en el ARTICULO 22 |

8 | Digite de verificacion | 1 | N | definide en el ARTICULO 18

tAsignade por el sistema Debe
| correspondear af registrado en el Campo 3
5 |Tipodeaportante | 1 | A definido en el ARTICULD 174

. | Asignado por el sistema Debe

Tipo de dentificacion del corresponder al regigtrado en &l Campo 8

& | aporanie B _ 2 | A definido en el ARTICULO 18 |
| Asignado por el sistema Debe .
Numero de identificacion del  corresponder al registrado en el Campo 9
7 | aportante = | 17 | A | defimido en el ARTICULC 18

| Asignado por el sislema Dete
| corrasponder al registrado en el Campo 10

Asignado per el sistema Debe
200 A | corresponder al registrado en el Campa 11
9 l_l?.gzdn social del aportante i i I definido en el ARTICULO 18 |
| | Asignado por el sisterna. Debe
Correo electronico de contacto corresponder al registrado en el Campo 13
‘0 | del autonzade a reportar | B0 | A |definido en el ARTICULO 14
' : | | Asignado por el sistema Debe
- | | corresponder al registrado en el Campe 168
11 | Actnidad Econdmica principal L4 | A | definido en el ARTICULO 14
. i ﬂ.mgnada por el sistema Debe
| | correspander al ragistrado en el Campo 17
| 1 | A |definido en el ARTICULD 14

12 | Clase de aparante

REGISTRO TIPO 2. Datos del trabajador

(13 | Tipo de registro. 2 | N |Debs ser 2 para este caso
|| [Asignado por el sistema Asignado por ol
' sistema Debe coresponder al registrado
_ | |en el Campeo 47 definido en el ARTICULD
(14 | Tipo de dentificacion P 2 | A |23
=3 | Asignado por el sistema Asignado por o
Fecha de sohcitud de 1a | | | sistema. Debe comesponder al asignado
15 | Afiliacion o traslado 10 J .-':'. en &l Campo 43 en el ARTICULO 23
WNumero del formulano de la | | Asignado por el sistema Obhgatono, debe
15 | afiliacion del trabajador o | 10 | A |[ser asignado por el operador. Debe
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= m i ACI ORIGENES DE LOS
= | 21 DATOS |
|
cotizante o cabeza de familia cormesponder al asignado en &l Can P 141 |
an el ARTICULOD 23
Asignado por el sistema Asignado por gf
Mumero de identificacion del sistema Debe corresponder al registrado
trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 48 definido en el ARTICULD
17 | de familia 17 | N |23 =
Asignado por el sistema Asignado por el
sistema. Debe comesponder al registrado
Primer apellido da trabajador o en el Campo 49 definido en =l AR LI
| 18 | cotizante o cabeza de familia 20 | A |23
Asignado por el sistema Asignado por &l
| Segundo apellido del sistema. Debe comesponder al registradn
Irabajador o cotizante ¢ cabeza en el Campo 50 definido en & AR FICULO
| 19 | de familia 30 | A 23 N
| Asignado por el sistema Asignado por g
| sistema. Debe corresponder al registrado
Frimer nombre del trabajador o en el Campo 51 definido en el ARTICULO
|_2=} cotizante o cabeza de familia | 20 | 4 23 -3
Asignado por el sistema Asignado por el
| Segundo nombre del sistema Debe corresponder al regisirado
irabajador o coizante o cabeza en el Campo 52 definide en = ARTICULD
|ﬂ de familia 30 [ A |23 .
Asignado por el sistema Asignado por el
| sistema. Debe corresponder ai registrado
Género del trabajador o en el Campo 53 definide en e ARTICULD
I_EE cotizante o cabeza de familia 1 [A |23 _
Departamento de nacimisnto Asignado por el sistema Asignado por el
| del trabajador o cotizante o 2 | a smte!n::n. Dabe azgr;e?ppmm a!J rﬁ |$E|'I:e|-::lnt-
- cabeza de familia g;n ampa 2 ehnido en el A LLD
| Municipio de nacimiento de| Asignado por el sistema ﬁslgnadc- pr g;'
| trabajador o cotizante o cabeza| 3 | a |SiSteMa. Debe comesponder 4 o8 T,
de familia en el Campo 210 definido en el ARTICLILD
| 24 23
Asignado por ef sistema, Asignade par ef
| |Fecha de nagimiento dei sistema. Debe corresponder al regisirado
irabajador o cotizante o cabeza en el Campo 54 definido en el ARTICULO
! 25 | de familia 10 | A |23
| Asignado por el sistema Asignado por «f
sistema, Debe corresponder al registrads
| Nacionalidad del trabajador o en el Campo 55 definido en &) ARTICULD
| 26 | cotizante o cabeza de familia 4 A 22
| Asignado por el sistema Asignado por el
Departamento donde reside el sistema. Debe corresponder a) regisirado
| irabajador o cotizante o cabeza en el Campo 56 definido en e ARTICULO
27 | de familia 2 [A|23
| Asignado por el sisterna, Asignade por el
Municipio donde reside a| sistema. Debe corresponder al reqistrado
| trabajador o cotizante o cabezs en el Campo 57 definido en el AR TICULD
28 | de familia . 3 |A |23
| Direccidn de notificacion o Asignado por el sistema Asignado por &l
| envio de correspondencia del sistema Debe corresponder a regizirada
trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 58 definido en e ARTICULOD
| 29 | de familia 40 | A |23
I Asignado por el sistema Asignado por el |
sislema, Debe comresponder a| registrado
| Teléfono del trabajador o en el Campo 59 definido en el ART ICULD
30 | cotizante o cabeza de familia | 17 | A |23
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DESCRIPCION 5

|| VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS |
= DATOS

Asignado por el sislema Asignado por el

Correo electrénico dal sistema. Debe correspandar | registrado
| |trabajador o cotizante o cabeza en el Campo 60 definide en el ARTICULG
31 | de familia 60 | A |23 il ]
Asignado por el sistema Asignadeo por gl
sistema Debe corresponder af regisirado
| an el Campo 67 definido en el ARTICULD
| 32 | Tipo de cotizante o trabajador | 2 M sazurerac |
Asignado por el sistema. Asignado por gl
| sistema Debe coresponder o registrado
en el Campo 88 definido an & AR TICULD
| 32 | Sublipo Cotizante o trabajador | N |23 ]

| Cédigo de la Ocupacién del
| 34 | cotizante 4

Asignado por el sistema Debe
corresponder al ru?ush?du en 2l Campo &5
A | definido en el ARTICULG 23

Departamento de |3 ublcacion
| laboral del trabajader o

Asignads por el sisterna Debe
corresponder al registrado en el Campo 61
A | definido en el ART CULD 23

| 35 | colizante o cabera de familia 2

Municipio de |a ubicacion Asignado por e sislema Debe
| laboral del trabajador o corresponder al registrado en el Campo 62
36 | cotizante 3 | A | definido en el ART CULQ 23

| Codigo de la sucursal o de I
37 | Dependencia 15

| Asignado por el sistema. Dabe
| corresponder al istrado en g Campo 25
A |definido en &l ART CULD 23

Departamento de domicilic de

Opcional Lo suministra o autorizagds

2 | A |Debe corresponder a lo registrade en
|35 | '@ sucursal o dependencia | |Campo 26 del ARTICULG 23
| Municipio de demicilio de Ia A | " gpﬂmnal Lo EumIHiSElr'H €l autonzado
[ sucursal o dependencig | | ebe corresponder g (v} reg@ha do en
| 39 . [Campo 27 del ARTICULD 23
| Salaro Basico, valor
| ménsualizado del contrato o |
valor reportado de ingreso o Asignado por gl sistema Depe
| mesada pensional (=in corresponder al regisirado en el Campg 64
40 | cenlavos) 10 | N | definido en el ART CULD 23

|Asigniado por el sistemg Debe
|G¢rrﬂspunn‘er al istrada en el Campo B85

41 | Salano Integral 10
Fecha de vinculacion con ai

| empleador o con el Pagador de

pensiones o fecha de Inicio del

IdE contratg 10 | A |definido en el ART CULOD 23 =i
| Datos Afiliacién y trasiado

N | definido en &l ART CULD 23
|

Asignado por el sistema. Debe
corresponder al registrado en el Campo 68

| Codigo Administradora de Asignado por el sislema Debe
Fondos de cesantias a la que cormmesponder al H."-?Jiffﬂdﬂ en el Campa 86
|43 | se afilia o traslada 6 _| A |definido en el ART CULO 23 oot
Asignado por g sistema Cebe
| corresponder al re?;m!radn en el Campo A7
|44 | Tipo de afiliacién 1 | N |definido an el ARTICULD 23

Codigo Administradora de
|_ Fondos de Cesantias anterior 1

Asignado por el sistema Debe
correspondear al istrado en el Campo 03
N | definide en el ART CULD 23

45
| 46 | Nombre del archivo
comprimido del total de
| |archivos documentos soportes |
| el cotizante o baneficiano 26 |

—_—

|Asignado  por  ai sistema Depe|
| corresponder a o definde en g
| ARTICULO 33 numeral 2

—Lcomprmido  del  total de

| 47 | Nombre del archivg L | Asignads por el sistema en el caso que |
28

A |aplique Debe comesponder a In definide
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DATOS

archivos documentos soportes en el ARTICULO 33 numeral 2
dal cotizante o trabajador

L&)

Articulo 54. Definicion de los archivos de salida de afiliacion del beneficiario para la
Administradora de Salud: Contiene la informacién de la afiliacién del beneficiana
correspondiente a cada administradora, este archivo debe ser enviado por parte del
operador de afiliacion al Centralizador v este a su vez & la administradora que el
trabajadeor ehgio para su afiliacion.

Este archivo consta de dos tipos de registros, as/:

Registro tipo 1 Encabezado. En el se envia los datos basicos del Aportante y los datos
que identifican el formularic. Sélo dabe haber un registro por archivo

Fegisiro tipo 2 Datos del trabajador y del beneficiario. En este registro se envian los datos
basicos del trabajador y del beneficiario. v los especificos de la sfiliacian = salud del
beneficiario,

= | =
| 4 9| VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS
DESCRIPCION o & DATOS

L&)

REGISTRO TIPO 1 ENCABEZADO
1 | Tipo de registro 2 | N |Debe ser 1 para esta caso == i
Asignado por el sistema Debe

corresponder al registrado en el Campo 4

< Modalidad del formulano 1 | N |definide en el ARTICULD 22 st
Asignade por el sistema Debe
Codigo del operador de corresponder al registrado en el Campo 5
3 | afiliacién 2 | N |definido en el ARTICULQ 22
Codigo o nimero de referencia Debe comesponder al asignado en e
4 |en el sistema 12 | A |Campo 138 definido en el ARTICULD 22

Asignado por el sistema Debe
comesponder al registrade en el Campo 3

= | Tipo de aportante 1 _| A |definido en el ARTICULD 14
Asignado por el sistema Debe
Tipo de identificacion dal corresponder al ragistrado en el Campo 8
6 | Aportante 2 | A |definido en el ARTICULO 18 B
Asignado por el sistema Debe
Numero de identificacion del corresponder al registrado en el Campo 0
| 7 | aportante 17 | A | definido en el ARTICULO 18 o

Asignade por el sistema Debe
corresponder al registrade en el Campo 10
_5 | Digito de verificacién 1 | N | definide en el ARTICULD 18 |
Asignado por el sistema Debe |
200 | A |corresponder al registrado en al Campo 11 |

9 | Razon social del aportante definide en el ARTICULO 18 |
Asignado por el sistema Debe ]
| Correo electrénico de contacto corresponder al registrado en el Campo 12
10 | del autorizado a reportar 60 | A | definido en el ARTICULO 14

Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en al Campe 18 |
11| Actividad Econdmica principal. | 4 | A definido en el ARTICULO 14
Asignado por el sistema_ Debe
comresponder al registrado en el Campo 17 |

12 | Clase de aportante 1_| A |definido en el ARTICULO 14 ,
ﬁﬁ- O TIPO 2. Datos del cotizante y beneficiario =

|13 | Tipo de registro | 2 | N |Debe ser 2 para este caso
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K=
. iPC| Egp_l VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS
m = DATOS
9 :
Asignade por el sistema Debe
Fecha de solicitud de afilacion | 10 | A corresponder al registrado en el Campo
14 | o traslado 188 definido en el ARTICULO 24
Asignado por el sistema Debe
Numero del formulang de 14 | A |corrasponder al registrade en el Campo
15 | solicitud de afillacion o traslado 199 definido en el ARTICULO 24 -
Tipo de identificacion del Asignado por el sistema Debe
cotizante o trabajadeor o cabeza corresponder al registrado en el Campo 47
15 | de familia 2 | A | definido en el ARTICULD 23 |
Mumero de identificacion del Asignado por el sistema. Debe
cotizante o trabajador o cabeza comesponder al re?lstraﬂn en ¢l Campo 48
17 | de familia 17 | N | definido en el ARTICULO 29
| Tipo de identificacion del Asignado por el sistema Dobe
beneficiano o miembro del Corresponder al registrado en el Campo 94
18 | grupo familiar 2 | A |definido en el ARTICULC 24
Numero de identificacion del Asignado por el sistema Debe
| beneficiario o miembro del corresponder al registrado an el Cam po 895
19 | grupo familiar 17 | A |definido en el ARTICULG 24 |
| Asignado por el sistema Debe
Primer apellido del beneficiario commesponder al registrade en el Campo 96
(20 | o mismbro del grupo familiar 20 | A | definido en el ARTICULO 24
I Segundo apellide del Asignado por el sistema Debe
beneficianio o miembro del carresponaer al registrade en el Campo 47
21 | grupo familiar 30 | A |definido en el ARTICULD 24 »
Asignado por el sistema Debe
| Primer nombre del beneficiario corresponder al registrado en o Campo 98
122 | o miembro del grupo familiar 20 | A | definido en el ARTICULD 24
| Segundo nombre del Asignado por el sistema, Debe
beneficianio o miembro dal comesponder al registrado en =l Campo 99
| 23 | grupo familiar 30 | A |definido en el ARTICULD 24 =
Asignado por el sistema Debe
| Género del beneficiario o corrasponder al registrado en el Campn
|24 | miembro del grupo familiar 1 | A [100 definido en el ARTICULO 24
| |Fecha de nacimiento del Asignado por el sistema. Debe 1
bensficiario o miembro del corresponder al registrado en &l Campo
| 23 | grupo familiar 10 | A | 101 definido en el ARTICULD 24
Asignada por el sistema Debe i
| Nacionalidad del beneficiario o corresponder al registrado en el Campa
126 | miembro del grupe familiar 4 | A | 102 definido en el ARTICULG 24
| Asignado por el sistema. Debe ]
Condicion del beneficiario o cormesponder al registrado en g Campo
| 27 | miembro del grupe familiar 1 _{ A 1103 definido en el ARTICULO 24
Asignado por el sistema Debe |
| Parentesco con cotizante o corresponder al registrado en el Cam po
(<8 | trabajador o cabeza de familia | 1 | 104 definido en el ARTICULG 24
| Asignado por el sistema, Debe ]
Departamento de residencia corresponder al registrado en el Campo
| £9 | del beneficiano < | A | 194 definido en al ARTICULGC 24
Asignado por el sistema Debe i
Municipic de residencia de cerresponder al registrado en e Campo
30 | beneficiaria 3 | A 185 definido en el ARTICULD 24
| Asignado por el sistema. Debe =
Direccidn de residencia del corresponder al registrado en =f Ca mgo
| 31 | beneficiario 40 | A | 161 definido en el ARTICULO 24
| Asignado por el sistema Debe ]
Nivel Educativa 1 | N |mrrespﬂnder al registrado en Campo
J_EE' || 160 definido en el AR TICULD 24
__Datos Afiliacién Sistema General de Salud .

.
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Fy =
e %gq D MNES Y ORIGENES DE LOS
DESCRIPCION & DATOS
[ | =
Asignado por el sistema Debe
Codigo de la administradora de corresponder al registrado en el Campo
| 33 | acuerdo con el régimen € | A | 105 definido en el ARTICULG 24
Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en el Campo 69
34 | Regimen de salud 1 | A | definido en el ARTICULD 24
Asignado por el sistema. Debe
corresponder al registrado en el Campe
35 | Tipe de afiliado 1 | A | 106 definido en el ARTICULD 24 ]
Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrade en el Campo
=26 | Pertenencia étnica 2 | N 107 definido en el ARTICULD 24 i
Asignado por el sistama Debe
Tipo de poblacién beneficiaria corresponder al registrade en el Campo
37 | del subsidio. 1 [ A [108 defimide en el ARTICULD 24
Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en el Campo
38 | Nivel Sisben. 17 | N | 109 definido en el ARTICULO 74 _
Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en el Campo
4% | Numero de ficha Sisben 110 defimdo en el ARTICULG 24
Asignado por el sistema. Debe
corresponder al registrado en el Campo
40 | IPS seleccionada por el afiliado | 12 | A | 152 definide en el ARTICULD 24
41 | Nombre del archivo Asignade por el sistema Debe N
comprimido del total de A | Sormesponder a lo definido en el ARTICULO
archivos documentos soportes 33 numeral 2
del beneficiario 28 |

Articulo 55. Definicion de los archivos de salida de afiliacién del beneficiario para la
Caja de Compensacion Familiar: Contiene la informacion de Ia afilacién del beneficians
comespondiente a cada Administradora  este archive debe ser envado por parie del
operador de afiliacion al Centralizador ¥ esle a su vez a la administradora que e aporante
2lgio para su afiliacién

Este archivo consta de dos tipos de registros, asi:

Registro tipo 1 Encabezado En al $& envia los dalos basicos del Aportante v los datas
que identifican el farmularic. Sélo debe haber un registro por archive

Registro tipo 2 Datos del trabajador y beneficiario. En esta regisiro se envian los datos
basicos del trabajador y del beneficiario, y los especificos de |a afiliacion del beneficiano a
la Caja de Compansacién Familiar

= DESCRIPCION a g VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS |
Setee |
REGISTRO TIPO 1 ENCABEZADD
P

O
_ |
1 |Tipo de registro N |Debe ser 1 para este caso ) |
| Asignado por el sistema Debe |
comesponder al registrado en &l Ca mpa 4

_2 | Modalidad del formulario 1 _| N |definido en el ARTICULD 22 !

| Asignado per el sistema Debe
Codigo del operador de Lorresponder al registrado en el Cam a3 |

| 3 | afiliacisn 2_| N | definido en el ARTICULOD 22

Codigo o numero de referencia Debe corresponder al asignado en el |

| 4 |en el sistema 12 | A [Campo 138 definido en af ARTICULO 22

A
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]
| Asignado por el sistema Debe
| corresponder al registrado en el Campo 3 |
5 | Tipo de Aportante 1 | A | definido en el ARTICULD 14 )
Asignado por el sistema Debe
Tipo de identificacion dal corresponder al registrado en el Campo 8 |
6 | Aportante 2 | A | definido en el ARTICULD 18
] Asignado por el sistema Debe
Numero de identificacion del corresponder al registrado en &l Campo 9 |
7 | Aportante 17 _| A |definido en el ART CuLo 18
u Asignado por el sistemna Debe
corresponder al registrads en el Cam po 10 |
& | Digito de verificacién 1_| M definido en el ARTICULD 18
RE Asignado por el sistema Debe
200 | A |corresponder al registrade en | Campao 11
9_| Razon social del Aportante definido en el ARTICULD 15 |
T Asignado por &l sistema Debe
Correo electrénico de contacto corresponder al registrade en el Campo 13 |
10 | del autorizado a reportar B0 | A | definido en el ARTICULD 14
[ Asignado por el sistema Debe
corresponder al registrado en el Campo 16 |
11 | Actividad Econdmica principal 4 | A |definido en el ARTICULD 14 aas
Asignado por el sistema. Debe
comesponder al registrado en af Campo 17 |
12 |Clase de Aportante ! _| A |definido en el ARTICULD 14 .
i REGISTRO TIPO 2. Datos del trabajador y beneficiario |
13 | Tipo de registro 2 | N |Debe ser 2 para este caso N
Tipo de identificacion del Asignado por el sistema. Debe
cotizante o trabajador o cabeza comesponder al registrade en el Campo 47
| 14 | de familia 2 | A |definido en el ARTICULO 23
Numero de identificacian del Asignado por el sistema Debe
colizante o trabajador o cabeza corresponder al registrado en el Campo 48
15 | de familia 17 | N | definido en el ARTICULD 23
Tipo de identificacidn del Asignado por el sisterma Debo
beneficiario o miembro del corresponder al re?lsnadn en el Campo 94
1€ | grupo familiar 2 | A |definido en el ARTICULD 24 .
Numero de identificacian del Asignado por el sistema Debe
beneficiano o miembro del corresponder al registrado en & Ca mpn 95
17 | grupo familiar 17 | A | definido en el ARTICULO 24 |
Frimer apellido del beneficiang Aslgnado por el sizterna Debe
del beneficiario o miembro del corresponder al registrado en e Campo 96
|18 | grupo familiar 20 | A |definido en el ARTICULO 24
Segundo apeliido del Asignado por el sistema Debe
beneficiano del beneficiario o corresponder al registrado en el Campg o7
19 | miembro del grupe familiar 30 | A | definido en ol ARTICULD 24
Primer nombre del beneficiano Asignado por el sistema. Debe
del beneficiario o miembro del cormesponder al registrado en &l Can po 98
20 | grupo familiar 20 | A |definido en el ARTICULD 24
Segundo nombre del Asignado por el sistema Debe N
teneficiario del beneficiano o corresponder al registrado en ol Campo 99
21 | miembro del grupo familiar 30 | A | definido en el ARTICULD 24
Asignado por el sistema. Debe i
| Genero del beneficiario o corresponder al registrado en 2 Ca mpo
22 | miembro del grupo familiar 1 | A | 100 definido en el ARTICULD 24
| |Fecha de nacimiento del Asignado por el sistema Debe ]
beneficianio o miembro del corresponder al registrado en el Campo
|_2_3 | grupo familiar 10 | A | 101 definido en el ARTICULD 24
MNacionaldad del beneficianc o Asignado por el sisterma. Debe
| 24 [ miembro del grupo familiar 4 | A | comesponder al registrado en e Campo
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=
3 ] DACIONES Y ORIGENES DE LOS
DESCRIPCION ga g DATos
4
102 definido en el ARTICULD 24
Asignado por el sistema Debe
Condicién del beneficiario o { comesponder al registrado en el Campo
25 | miembro del grupo familiar 1 | A | 103 definido en el ARTICULO 24
Asignado por el sistema. Debe
Farentesco con cotizante o corresponder al registrado en el Campo
26 | trabajador o cabeza de familia | 1 | N | 104 definido en el ARTICULO 24

Datos Afiliacion Caja de compensacion
| | Asignado por el sistema Debe

Fecha de solicitud de afiliacion | 10 | & cormesponder al registrado en el Campo
27 | o traslado 198 definido en el ARTICULD 24
Asignado por el sistema. Deba
Numero del formulario de 14 | A |comesponder al registrado en &l Campo
28 | solicitud de afilacidn o traslado 198 definido en el ARTICULO 24
Codigo del departamento de Asignado por el sistema Dehe
ubicacion de la Caja de cerresponder al registrado en el Campo 25
29 | Compensacion Familiar 2 | A | definido en el ARTICULD 24 =
Asignado por el sistema Debe
Codigo caja de COMmpensacion corresponder al registrado en el Campo
30 | familiar del trabajador 6 | A | 111 definido en el ARTICULO 24 |
Asignado por el sistema Debe
Salano del cényuge o correspander al registrado en el Campo
31 | compafierg permanente 10 | N | 163 definido en el ARTICULD 24
32 | Mombre del archivo Asignado por el sistema. Debe
comprimido del total de A | comesponder a lo definido en el ARTICULD
archivos documentos soportes 33 numeral 2
del beneficiario 26

Articulo 56, Proceso de respuesta por parte de la administradora de ia afiliacion
nueva y de las novedades.

Las administradoras deberan responder al centralizador el estado o la respuesta definitiva
de las solicitudes da afiliacidn, traslado o novedades en los terminos y estruciuras que se
desarrollan a continuacion

Una vez se haya realizado el proceso de afiliacion, o registro de novedades [a
Administradora deberd publicar en |a pagina web de la entidad, Ia informacion del estado
del tramite o enviar mensajes que explique su eslado, de tal manera gue el aponante aj
colizante puedan estar enterados ¥a sea consultando o imprimiendo lguaimente, gl
operador de afiliacion deberd publicar en su Pagina web, la informacion del esiado del
tramite para lo cual realizara una consulta al cenfralizador

Articulo 57, Respuesta de la afiliacion del aportante y del trabajador por parte de |a
Administradora de Riesgos Profesionales o la Caja de Compensacion Familiar.

Este archivo contiane la informacion de la respuasla que la administradora de Riegos
Profesionales o la Caja de Compensacién Familiar dan al aportante respecio a la afiliacion
de la empresa y de log trabajadores

Este archivo contiene cuatro tipos de registros

Ragistro tipo 1. Datos de |a respuesta de la afiiacién en el subsistema de Riesgos
Profesionales.

Registro tipo 2. Datos de los centros de trabajo,

Registro tipo 3. Datos de la respuesta de la afiliacion en el subsisterna del Subsidia
Familiar
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Registro tipo 4. Respuesta de la afiliacion del trabajador al subsistema de [lesgos
Frofesionales y subsidic Familiar

Los datos que debe contener 1a respuesta es la siguiente

9 o [ o LI ON ORIGENES DE LOS
§||  DESCRICION E BATOS

=l

Respuesta de Ia afilacion en el Subsistema de Riesgos Profesionales
Obligatorio, debe ser 1.

1 | Tipo de registro 1[N Suministrade por el sistama B o
2 | Codigo Administradora Actual & | a Obligatorio suministrado por 2l siste ma
5 | Codigo o numero de 12 | a |Obligatoric suministrado por el sistema

referencia en el sistema
Namero del formulario de

Obligatorio suministrado por el sistema

4 |solicitud del afiliacion o 14 | A
traslado =

5 | T'po de identificacion del 2 | a |©bligatonio suminisirado por el sistena
Aportante

5 | Numero de identificacion del 17 | a | ©Pbligatono suministrado por &l sistema
Aportanie g

7 |Razén ial del Aportants 200 | a |OPhgatorio suministrade por el sistema

g |Fecha de solicitud de |a Obligatoric suministrado por of sistema
afiliacidn

o |Fecha de respuesta de 1a 10 | 4 |Obligatorio suministrado par el sislema

afiliacion Formato AAAA-MM-DD.
Obligatorio suministrada par la
10 | Fecha de la afiliacion 10 | A |administradora

Formato: AAAA-MM-DD
Obligatono. Suministrado por La
administradora

11 | Resultado del proceso 1 | N |1 Aprobacian

2 Negacion

4 En Proceso

Obligatorno. Surmimistrado por La
administradora

Codigo de la aprobacion o

L negacion = | Ver- "Codigos de aprobacién o negacisn
Articulo 58
Valor 1 A SSas ]
Valor 2 A
| [Valor 3 A
Valor 4 A pendiendo de la aprobacion o negacion
Valor 5 a deben registrar los valores en el mismo
| Valors A [Prden en que aparecen en la tabla "Codigos
| | Valor 7 2 [Pe aprobacion o negacion.
Valor 8 A
| |Valor 8 A
|| Valor 10 A |

) Datos de los centros de trabajo
Este registro se envia en el caso en que la afiliacian s&a aprobada, confirmando los dafos
de la actividad econdmica de cada centro de trabaje

: N [Obligatorio. debe ser 3 ]
1
Tipo de registro £ Suministrado por &l sistema
A | Obhgatorio suministrado por 13 o
Departamenta de a L
2 | i o mﬁa. ubleacion | 5 administradara |
3| Municipio de |3 ubicacian 2 | A |Obligatono suministrado por ia ]
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l

- E IDACIONES Y ORIGENES DE LOS
mﬂﬁﬂﬂ -] DATOS
o
domicilio de |a sucursal o administradora =
dependencia _ )
1 | G095 delasucursalode1a |, | # | OBigeerosuiiads ot
dependencia
[ A | Obligatorio suministrade por |a
Departamento domicilio del k=
5 centro de trabajo 3 administradora
. A | Obligatoric sumiristrado por la
Municipio de la ubicacian i
® | domicilio def centro de trabajo | 2 asrinistacon
. A | Obligatons suministrado por la N
7 |Direccion dei centro de 40 administradora
trabajo
A | Obligatorio suministrade por |2
8 |Codigo del centro de trabajo 15 administradora
A | Obligatono suministrado por 1a ==
' 9 | Nombre del ceniro de trabajo | 40 administradora
Actividad economica de A | Obligatono suministrado por |a
10 | Riesgos Profesionales de| 7 administradora
centro da frabajo :
Respuesta de la afiliacion en el sistema de Caja de Compensacion Famihiar
: : | Obligatorio, debe ser 3
! | Tipo de registro € [N Suministrado por el sisterna -
2 |Codigo Administradora Actual | & | a4 | Obhigatorio suministradn por el sistema
5 |Codigo o numere de 12 | A Obligaiorio suministrade por el sistema
referencia en el sistema N
4 | Numera del formulario de 14 | a | Pbligatone suministrado par & sistemna
solicitud del traslado _
s | Tipo de identificacion del 2 | a |©bligatoric suministrado por f sistama
|~ [Aportante _ o2
& Miumero de identificacion del 17 | a | Pbligatoric suministrado por el sistema
Aportante
7 |Razén social del Aportante 200 | A Obligatorio suministrado por el sistema
8 Fecha de :uiﬁu:! de |a 10 | A Obligatorio suministrado por el sistema i
afiliacion Formate: AAAA-MM-DD )
g | Fecha de respuesta de Ia 10 | a | Obhgatono suministrado por el sistemna
|| afilacién Formato. AAAA-MM-DD
Cbhigaterio suministrado por |2
10 |Fecha de la afiliacién 10 | A | administradora
Formato: AAAA-MM-DD
Obligatorio. Suministrado por La =
administradora
11 | Resultado del proceso 1 | N |1 Aprobacidn
2 Negacion
i 2 En Proceso
Obligatorio. Suministrado por La N
12 Eﬂdigl_:l de la aprobaciin o 3 | a |3dministradora
negacion ! Veer- "Cédigos de aprobacion o NegaciGn’
Articulo 58 _
| |Valor 1 A Dependiendo de la aprobacion o negacion |
Valor 2 A pe deben registrar los valores en el mismo |
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[=]
g E
S W 5 E’ IDACIONES ¥ ORIGENES DE LOS
0 Zl | F DATOS
o
Valor 3 A prden en que aparecen en la labla 'Codigos
Valor 4 A de aprobacidn ¢ negacion”
Valor 5 A
Valor 6 A
Valor 7 A
2 WValor 8 A
\alor 8 A
\alor 10 A
Respuesia afiliacion del trabajador a los Sistemas de Riesgos Profesicnales y Caies de
Compansacitn Familiar
Este regisire se envia en ¢l caso en que la afiliacion s=a aprobada |
- Obligatorio. debe ser 4,
_1 Tipo de regisie 1N Suministrado por el sistema .
2 |codigo Administradora 6 | A Obligatono suministrado por el sistema
4 | Codigo o ndmero de 12 | A | Obligatorio suministrada por el sistema |
referencia en el sistema
4 | Mumero del farmulario de 14 | & |OPlgatorio suministrade por el sistema
solicitud de la afiliacion -
5 |Fecha de solicitud de |a 10 | a | Obligaterio suministrade por el sistema
afiliacion Formato. AAAA-MM-DD
- |Fecha de la respuesta de 10 | a | Obligatonc suministrado por el sisiema
raslado Formato AAAA-MM-DD
Obligatono suministrado por la
6 |Fecha de la afiliacion 10 | A |administradora
Formato. AAAA-MM-DD
Obligatonio suministrado por la
7 i administradora. 5340 aplica para &l sislemsa
Fecha de inicio de cobertura | 10 | A de Riesgos profesionales
Formato AAAA-MM-DD _
; : Obhgatorio suminstrado por la
Tipo de identificacion del
8 trabajador 2 | A |administradora
. 2 ; Obligatorio suministrade por la
Numero de identificacion del
2] irabajador 17 | A |administradora.
Obligatono suministrado por la |
10 | Primer apellido del trabajador | 20 | A | administradora.
Obhgatone suministrade por |a
Segundo apellido del g
11 irabaiador 30 | A |administradora
B Obligatoric suministrado per |a
12 | Primer nombre del trabajador | 20 | A | administradora.
Obligatorio suministrado por la
Segundo nombre del ;
13 !mgajﬂdzr 30 [ A [administradora.
14 | Fecha de nacimiento del 10 | a | ©bhgatorio sumiristrade por la
| trabajador administradora
Obligatorio suministrado por la
administradora
15 |Resultado del proceso 1 | N [1 Aprobacion
2 MNegacion
3_En proceso :
18 Gﬁd#g-_:a de la aprobacion o bl Obligatono suministrado por [a
| negacion I administradora Ver- “Cadigos de
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I I
§ SCRIPCIO | § || VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS
9 S = 2| F DATOS
Q oy |
=
| aprobacion © negacidén’ Articulo 5'5_
Valor 1 S
Valor 2 A
Valor 3 A . . _
Valor 4 % [~ependiendo de la aprobacion o negacion
Valor 5 M deben registrar los valores en &l mismo
Valor 6 A rden en que aparecen en la labla Codigos
Valor 7 T aprobacion o negacian
Valor 8 A |
Valor 8 A
Valar 10 A

.8 __|Independiegnta sin contrate de prestacion de SErvVICIOS

Faragrafo 1 Para el subsistema de Riesgos Profezionales

La administradora debera remitir al aportante la respuesta de aceptacion o de rechazo a
|a solicitud de la afiliacion dentro de los 8 primeros dias siguientes a |a tacha de recibido,
confirmanda & medificando la actividad econémica de cada centro de irabaje sagun &l
Decreto 1607 de 2002 o la norma que lo maodifique sustituya o reemplace

Paragrafo 2 Para el Sistema del Subsidio Familiar

La respuesta por parte de |a administradora al aportante debera ser deniro de los 8
primeres dias habilles siguientes al recibo de |a solicitud de afiiacion

Articulo 58. Codigos de negacién de la afiliacion

C6d. | T Descripeion
[ . En el subsistema de Riesgos Profesionales
| Codigos de negacion de la afiliacion del aportante
1 |MNo se recibio documento soporte de la afiliacién de la empresa
Entdad (asociacion) no reglamentada para afiharse al sisiema de Hlesgu-;
< |Profesionales (Decreto 3615 de 2005 o las normas que lo modifiquen, sustiluyan o
‘adicionen) = )
Entidad (agremiacién) no auterizada por el Ministerio de la Proteccion Social
(Decreto 2313 de 2006 o las normas que lo modifiquen suslituyan o adicionen)
4 |Retracta del traslado del aportante 5 - _
g |Mo acredita autorizacién previa para ejercer |a actividad econémica en los casos
requendos por las normatividad vigente
Codigos de negacion de la afiliacién del trabajador

| ____Enel Sistema del Subsidio Familiar
Codigos de negacion de la afiliacion del aportante :
a0 La afiliacién de la empresa es rechazada porque la ubicacién laboral de todos sus

%

trabajadores no corresponde con i departamento de la Caja de Comgensacion |
21 La afiliacion de la empresa es rechazada porque el empleador no cumpde con las|
normas del salario minimo legal vigente. |
| Cédigos de negacion de la afiliacion del trabajador
25 |La empresa no esta afiliada a la Caja de compensacion
#% _|El trabajadar deverga menos del salario minimo legal vigente |
27 |La ublll:.a_g:iﬁi'r laboral no corresponde con el departamento de ia Caja de
Compensacion Familiar
28 |El trabajador & el ampresare de una empresa uniperscnal Ley 222 de 1995 o fa noma que | ]
modifique. adicione o sustituya) |
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| 29

El trabajador es empleador persona natural

_Codigos de

35

[Hijo mayor de 23 afios o

38

acién de la afiliacion
hijo no discapacitado

de beneficiarios

o trabajador .

oiro trabajador

36 |Registra otro conyuge en el sistema
37 _|Padres ya figuran afiliados con otr
38 |Hermanos ya figuran afiliados con

Padre o madre figuran afiliados como irabajadores

40 |Hijastro solo para trabajadores con estade ciui casado o unién libre |
41 |Beneficiario figura coma conyuge de pensionads o frabajador cotizante B

Articulo 59. Respuesta de

administradoras. Para e subsis
estructura serd utilizada para eny

Para los Sistemas de Salyd ¥ Pensiones
fespuesia de las solicitudes de afiliacian v la

las  afiliaciones
lema de Ries
lar la respuesta de las novedades

¥ novedades por parte
gos Profesionales y Subsidio Familiar esta

Bsla estructura sera utilizada para enviar la

& novedades

Q ; EEJE VALIDACI ORIGENES DE LOS |
DESCRIPCION &)= TOS
" = |
Codigo del operador de : ) o
1 afiliacidn A | Asignade por el sisterna - _|
2 | Codigo Administradora 6 | A |Obligatorio o suministra '8 administradara
Fecha de solicitud de [a - S ]
afiliacién o novedad 10 | A | Obligatorio In sumimstra la HTTT.ﬂTE—'
Numero del farmulanio da : _
2 afiliacion o dad 10 | A | Obligaterio Io sy miristra la admrrE rai:-_ra
1. Afiliacian
> |Tipe de novedac 1 [N 2 Novedad B
X Obligatoneo lo suminisira |a administradora
° | Codigo de la novedad 3 |A Aplica cuando el valor del ca mpodes2 |
; Obligatene lo suministra Ia adrmnistradora
Tipo de documento de |
T : 2 2 | A |Aplica cuando el codigo de |a novedad es
B identificacion del aportante del aportante o
- Obligatorio lo sumirisira i3 adiminigiradora
Numero de documento de - |
| 8 j : 17 | A |Aplica cua ndo el codigo de 1a novedad es
|_ identificacién del aportante del aportants. M— —I
| 9_ zéﬁad:t:mn:%ﬁadrg 2 | A |Obligatorio 1o suministra la adrministraderg J
13 . e N
_10 i m?mmﬁr:m?:%ndm g de 17 | A | Obligateno 1o surmimistra |a admumsrra.dr:.ra_ |
11 |Fecha de la respuesta 10 | A |Obligatorio o asigna ei sistema :I
17 | Fecha de efectividad de |3 10 | 4 | Obligatono lo suministra 1a administradora
|_ afiliacion Aplica cuando es aprobado I
; ; Obligatorio lo suministra |2 administradara
13 | Tipo de afili :
E racealne | Aplica para el sistema de salud |
Obligatorio o suministra 1 administradora —|
14 | Resultado del proceso 1 | n | Aprobado
| 2 Rechazado |
- 3 En proceso e |
Obligatorio suministrads por la
| 13 | Codigo de negacién administradora, Var- ‘Codigos de |
negacion” Articule 80 |
| [Valor 1 A === |
Valor 2 A
Valor 3 A |
|_ Valor 4 A |
| [Valor5 A
- Valor 8 A |
[ [Vaior7 A |
| [Valor 8 A | |




15 JUL 201
RESOLUCION NUMERGU (112692 pE 2010 HOJA No 94

Continuacion de la resolucion *Por la cual se adopta el Farmulano Unico Electranico de Afilacitn ¥
manejo de novedades al Sistema de Seguridad Social Integral y de la Proteccidn Social”

[ i @ 1
m | 'g[E] v ONES Y NES DE LOS |

== DATOS |

Valor g A '
Valor 10 A it _I

Articule 60. Cédigos de negacion. Los codigos de respussta 3 las solicitudes de
afiliacion y las novedades por parte de las administradoras seran definidos por el
Ministenio de la Proteccidn Social en el marco dej plan de implementacion

CAPITULO WI

PROCESO DE TRASLADOS PARA EL APORTANTE, COTIZANTES v
BENEFICIARIOS

Articulo 61. Proceso de solicitud de traslado frente a Ig administradora actual ¥ la
administradora desting del traslado. E| Proceso de traslado, a diferencis de la
afiliacién, se debe realizar entre  la administradora actual y la adminiztradora esconida
para el traslado, por lo cual e formulano de traslado sers enviado al centralizador v éste 5
suvez a [as dos administradoras Involucradas en el procesa

Articulo 62. Traslade del aportante de Administradora de Riesgos Profesionales ¥
Caja de Compensacicn Familiar. Para traslado del aportanie de Admiristradora de
Riesgos Profesionales o de Caja de Compensacion Familiar 5e utihzara el formulario
definido en los articulos 18 19 ¥y 20 de la presente resolucion el cual debe ser enviadg
por parte del operador de afiliacion al centralizador y este a sy vez g |a Administradora
actual asi como a 13 Administradora escogida para el traslado el misme dig que s= haya
realizado el trémite.

El traslado del aportante ge Administradora de Riesgos Profesionales Implica el traslado
de los trabajadores ¥ de los independientes que tengan contratos con ef Jporante que se
hayan afiliado al Sistema de Riesgos Profesionales Para este caso. |3 administradora

El traslado del aportante de Caja de Compensacion Familiar implica el traslado de sys
trabajadores y beneficiarios

Articule 63. Traslado de administradora en gl Sistema de Salud. Pensiones y
Cuentas de de Ahorro programade de largo plazo. |g sohcitud del trazlady se
realizard frente a la administradora actual ¥ la administradorg escogida para el raslado,
Por lo cual el formulario definido en el articule 73 sera enviado por parte del operador de
afihacion al centralizador en el misme momento en que sea lerminado ef registro. el cual a
Su vez debera envier la misma informacion a las dos administradoras, el mismn dia an
fQue se haya realizado Ia solicitug del traslado,

En el caso de pensiones |a administradora  destine  del raslade debe enviar g
centralizador y este a su vez a la administradora origen la imagen de farmulario de
traslado.

Articulo 64. Proceso de féspuesta de la solicitud de traslado por parte dge la
Administradora actual a Ia Administradora de traslado. L3 administradara actual una

—
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vez recibida la solicitud de trasiado contara con el plazo establecido en esia Resolucion
para cada sistema para realizar el estudic de la viabilidad del traslado ¥ enviar la
espuesia a la administradora a la cual e va a trasladar el cotizante o e empleado o el
aportante. El envid se hara a través del centralizader, el cual deberd realizar la remizion a
la administradora el mismo dia en que sea recibida la respuesta.

Los tempos para |a respuesta de la administradora engen a la administradora desting
50N

3. Caja de Compensacion: (4) dias habiles

b Administradora de Riesgos Profesionales: (4) dias habiles

¢ Administradera de Fondo de Pensiones: Regiran los tiempos que aplican en las
normas vigentes

d  Administradora da Fondo de Ahorro programado de largo plazo: (4) dias habies

€ Administradora de Salud {4) dias habiles

La adminlstmdm_i actual debe enviar ig respuesta del traslado al centralizadar ¥ este a su
vez a la administradora, en la estructura definida a continuacian

Articulo 65. Datos de respuesta de la administradora actual

[ & |
8 E
| : DESCRIPCION 9_] NES Y NES DE LOS
Q = DATOS
0 |
|:_ Respuesta traslado de Aportante en el Subsistema de Riesgos Profesionales ]
. Ubligatorio, debe ser 1
' | Tipo de registro =N Suministrado por el sistema =
2 |Codigo Administradora Actual | § | 4 | Qbligatorio sumimistrads por g sistema |
4 |Cadigo o nimero de 12 | 4 |Pbligatono suministrado por o sisterrg
| referencia en el sisterna
2 | Numero del formulano de 14 | 4 |Obligatorio suministrads por of sistema
solicitud del traslado
|T Fecha de solictud del 10 | a | Pbhgatone suministrado por el sistema |
| |fraslado Formato AAAA-MM-DD )
g | Codigo administradora a |a 5 | a |Pbligatono sumiristrado por ol sisiema
|| cual se traslada
> | Fecha de la respuesta de 10 | a | ©Obligaterio suministrada per el sisiema
traslado Formato AAAA-MM-DD. et |
Obligatone suministrade por el sistema
_H Fecha del raslado j2 | Formato: AAAL-MM-DD. i
Obligatorio. Suministrade por iz
administradora,
10 | Aprobacién o negacicon 1 | N |1 Aprobacién
< Negacion |
I 3 En Proceso |
| Cbiigatone, Sumiristrade por 12 a=
1 Cr:udlgp de la aprobacion o 3 | a |2dministradora |
negacian Ver- "Codigos de aprobacian © negacion °
Articulo 85 |
| [Valer1 A Dependiendo de la aprobacion © negacion |
| |Valor 2 A deben registrar los valores en el misma
| [Valor 3 A prden en que aparecen &n la tabla "Codigos |
" [Valor4 A_He aprobacitn o negacion * |
Valor 5 o |
| |Valor g A
L Valor 7 A |
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negacion

o
e 2|| VALIDACIONES Y ORIGENES DE LOS
a AF DATOS
Valor 8 A
Valor 9 A
Valor 10 A - ]
Respuestia traslado de aportante en el sistema del Subsidio Familiar |
; Obligatono, debe ser 2,
‘ 1_ Tipo de registro 2 Eurﬁ nistrado por &l sisterma _
2 |cadigo adrnini_slrldnra actual | 6 | A Obligatono suministrado por el sistema
5 | “adigo o nimero de 12 | a Obligatorio suministrado por el sisterma
referencia en el sistema i
4 |Numero del formulano de 14 | 4 |Cbhgatorio suministrado por el sistema
| solicitud del traslado
5 Fecha de solicitud del 10 | A Obbgatono suministrado por el sistema
. |traslado Formato. AAAA-MM-DD o
e | Codigo administradora a la 5 | & Obligatore suministrado por el sistema
"~ |cual se traslada
- | Fecha de la respuesta de 10 | A Obligatorio suministrade por el zistema
' |traslado Formato. AAAA-MM-DD
Obligatorio suministrada por la
8 |Fecha del traslado 10 | A |administradora
Formato AASA-MM-DD
Obligatono. Suministrade por la
administradora,
10 | Aprobacidn o negacidn 1 | N [1 Aprobacién
2 Negacién
3 En Proceso
Obligatonio. Surministrado por 1z
' Codigo de la aprobacion o 5 | a |@dministradora

Ver- "Codigos de aprobacién o negacion
Articulo 85

Valor 1

Valor 2

Valor 3

Valor 4

Valor 5

ependiendo de la aprobacion o negacion
e deben registrar los valores en 2l mismo

Valor B

alor 7

Valor B

Valor 9

Valor 10

r:-r:u-:t-::i:n-}}::-

rden en que aparecen en la labla "Codigos
aprobacion o negacion ”

Fespuesia traslado para el cotizante 0 cabeza de familia o trabajador a los subsislemas
de Salud, Pension, Riesgos Profesionales ¥ Subsidic Familiar y cuentas de Ahorro
programado de largo plazo

' Obligatono, debe ser 3 i
1 | Tipe de registro N A0,
P a3 : suministrado por el sistema
2 |Codige Administradora Actual | & | A Obligatorio suministrado por & sistema
- | Codigo o numero de 12 | 4 |@bligatoric suministrado por el sistema
referencia en el sistema
4 |MNumera del formularic de 14 | A Obligatorio suministrade por el sistema
soliciiud del traslado
5 Fecha de solicitud del Obligatono suministrado por el sistema
10 | A
i traslado Formato: AAAA-MM-DD
g |Codigo administradora a la 6 | o |Obligatonio suministrado por el sistema
cual se traslada
7 _|Fecha de la respuesta de 10 | A |Obligatono suministrade por el siste ma
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|
e ; ﬂugmugs Y ORIGENES DE LOS
traslado Formato. AAAA-MM-DD ]
Obligatorio suministrado por 1a
8 |Fecha del traslado 10 | A |administradora
i Formato: AAAA-MM-DD ol
Fecha de fin de vigencia o Obligatono suministrado por |a
9 |efeclividad de |a 10 | A |admimistradora
administradora actual Formate, AAAA-MM-DD
Fecha de inicio de cobertura Obligatorio suministrado por Ia
o efectividad en la -
10 administradora que solicita el 10 | A |administradora.
traslado Formato: AAAA-MM-DD -
: : Obligaterio suministrado por |3
Tipo de identificacion del
11 aliliads 2 | A |administradora
. : : - Obligatorio suministrade por i3
1o | Numero de identificacion del 17 |'A: | sgifinisiraders
afihado
Obligatorio suministrado por la
13 | Primer apellido de! afiliado 20 | A |administradora
Obligatorio suministrado por 1= |
14 | Segundo apellido del afiliade | 30 | a administradora
Obligatono suministrade por (2
15 | Primer nombre del afiliado 20 | A |administradora,
Obligatonc suministrado por la = T
16 | Segundo nombre del afiliadoe 30 | A |administradora,
17 | Fecha de nacimiento del 10 | 4 |Obligatorio suministrads por |a ==
| afiliade administradora
Ubligatorio suministrado por la
administradora
18 | Aprobacién 0 negacion 1 | N |1 Aprobacién
2 Negacion
3. En proceso =
} Cbligatono suministrado por la
a0 Cedige de la aprobacién o 3 | a |3dministradora
negacion Ver- *Codigos de aprobacion o negacion "
Ariculo 66
| [Valor 1 A =
| Valor 2 A
Valor 3 A _
| Valor 4 A [Hependiendo de la aprobacidn o neqacion
Valor 5 ry deben ragistrar los valores en el mismo
rden en que aparecen en |a tabla ‘Cldigos
B Valars A € aprobacién o acion.”
| |Valor 7 Tl e TR
| |Valer 8 A
| |Valor g A
| [Valor 10 A
Respuesta traslado para beneficiarios en el subsisterng de Salud ' _|
: Obligatorio, debe ser 4 -
1 | Tipo de :
P regmale £ | N Suminisirade por el sisbema oo
2 |Codigo administradora actual | B Chbligatorio suministrads por el sistema |
| 4 |Cédigo o numerg de 12 Obligatorio suminigtrade por el sisterma _|
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; V. ONES Y ORIGENES DE LOS
DESCRIPCION g - BATOS
referencia en el sistemna ]
4 |Numero del formularic de 14 | 4 |©bligatoric suministrado por el sistema
solicitud del traslado _ i
5 Fecha de solicitud del 10 | a | ©OPlgatoric suministrade por el sistema
| |traslado Formato. AAAA-MM-DD .l
5 Codigo administradora a 1a g | a |Obligatone suministrado por el sistema
| |cual se traslada
3 Fecha de la respuesta de 10 | a |Obligatorio suministrado por el sisterna
trasiado Formate: AAAA-MM-DD -
Obligatono suministrado por la
8 |Fecha del traslado 10 | A | administradera
s Formata AAAA-MM-DD N
Fecha de fin de vigencia o Cbligatorio suministrade por 14
9 |efectividad de |a 10 | A | administradora,
administradora actual Formato: AAAA-MM-DD -
Eiﬁ;m;ﬁ:‘ﬁ =Ohsiiy Chligatonio suministrado por la
10 administradera que solicita of | 10 | A | administradora.
raeladc Formato. AAAA-MM-DD -
; . Obhgatono suministrado por la
Tipo de identificacion de .
L2 colizante o cabeza de familia | 2 | A | @dminisiradora
: B Obligatono suministrade por |a o
Mumero de identificacion dal .
12 cotizante o cabeza de famil = 17 | A |administradora
: Oblgatonio suministrado por la
Primer apellido del cotizante :
13 o cabeza de familia 20 | A | administradora,
- Obligatono suministrado por 13 N
Segundo apellido del :
' | cotizante 5 cabeza de familia | 30 | A |administradora
i ki Obligaterio suministrade por 1a =
15 :;:bn;:;m fﬂ'ﬁil‘? :l Colizais 20 | A |administradora
[ Obligatorio suministrado por 3~
Segundo nombre del . —|
16 colizante o cabeza de familig | 20 | A |administradora,
Fecha de nacimiento de] 10 | 4 |“bligatono suministrade porlga
colizante o cabeza de familia administradora -
identifica Obligatorio suministrade por i3 -
17 ;—;Tm?:ia?ia gion dei £ | A |administradora,
[ |k B, Obligatorio suministrade por s —
12 L":r:"ﬁ;‘;';:l% SRflcacion del | A | administradora ||
j Obligatorio suministrade porla
P li o
| 18 b::;;;;ﬁ da:del 20 | A |administradora |
: Obligatorio suministrade por la _|
L o apell | T
14 h:ﬁ:ﬁaﬁ upa g 30 | A administradora. |
i : Obligatorio suministrado por la ]
Primer nombre del P
|| 20 beneficiaria 20 | A admmnistradora. |
' 1 Segundo nombre del 30 | A Obligatorio suministrado por la _l
| beneficianio administradora. == |
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5 g’ IDAC Y ORIGENES DE LOS
DESCRIPCION Q& DATOS
5 | Fecha de nacimiento del 10 | 4 | Obligatoria suministrado por la
beneficiario administradora.
Obligatorio sumimistrado por la
administradora
23 | Aprobacion o negacion 1 | N |1 Aprobacion
2 Negacion
3. En procaso
Obligatono suministrade por |a
94 Codigo de la aprobacion o 3 | p |3dministradora
negacion ver- "Codigos de aprobacion o negacian
articulo 66
Valor 1 A
Valor 2 A
B 3::2:i : pendlendﬂlde la aprobacidin o Megacion
Valor 5 A deben registrar los valores en &l mismo
Valor 6 A rden en que aparecen en la tabla "Codigos
Valor 7 A aprobacién o negacian
Valor 8 A
Valor 9 A |
| [Valor 10 A N

Articule 66. Codigos de aprobacion ¥ negacidn
1. Cédigos de aprobacion

|_Céd. Nev. | 2 Descripcién -
A Para todas las Administradoras

Al lado aprobado
. AD2_ [Traslado aprobado por conciliacion enire administradoras =~
FDE__ |Por falle judicial = =
Exclusivas de Pensién - oL
Al0 [Traslado aprobado por pertenecer al Fondo de Solidandad Pensional
' Exclusivas de Salud ,
AZ0 Afiliacién con pérdida de |a anliguedad o su estado es “RETIRADO" e i3]
entidad que lo tiene _ |
| A21 For unificacion de grupe familiar

| AZP No existe cobertura rafica
AZ3 Ihhl_mic:in comprobado o
A24 Pérdida de capacidad de pago Pasa a ser beneficiario.
A25 EPS en liquidacitn
AZ6 Trasiado al Régimen de Excepcion
AZ7 Fallecimiento del cotizante -
AZB \Incumplimiento del Margen de Solvencia
| A28  [Aprobacién por respuesta no oportuna

Z, Codigos de negacién
| Céd.Nov. | Desgripcion s
= Para el aportante '
4 : Para Riesgos Profesionales
ND1 No se puede trasladar de administradora porque esta en mora

Mo se puede trasladar de Adminisiradora porque no cumple con el lempo|
MO2 ; .
L de permanencia

NO3 Perdio la autorizacién del Ministernio de Ja Proleccion Social para hacer|
afiliacion colectiva |
NO4  |Retracto del aportante =
Para las Cajas de Compensacion Familiar
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El traslado de la empresa. no puede realizarse porque Ia Supenniendencia
NOS del Subsidio Familiar tiene restringido el proceso de traslades deniro dol
Departamento de la Caja de Compensacién reportada

NDS No cumple con el tiempo establecido Ley 785 de 2002 Ant, 21 numeral 10
___Para el cotizante o trabajador _ |

Para todas las Administradoras
El afillado no aparece inscrito en la Adminisiradora 5 -
_El afiliado aparece inscrito en la Adminisiradora en estado | allecido
Mo se recibié documento soporte del traslade
Nombres no coinciden con los de la administradora
Para Salud -
N25 Es beneficiario conyuge y con grupe familiar unificade en la EPS 3 la cual
: se solicita el traslado
__|Usuarios con tratamiento en curso _
N27 No se ha diligenciado el formulario del estado de salud

N28 |No se puede trasladar de administradora porgue adeuda sumas pror
|concepto de colizaciones - : . =
N2g INo 58 puede Irasladar de administradora Porque adeuda sumas por
o copagos o cuotas moderadoras P
N30 ihrn S& puede trasladar de administradora perque los beneficianos no
cumplen con el tiempo de permanencia en la Administradora anterior. |
N3 No se puede trasladar de administradora porqua el cotizante no cumple con
el liempo de permanencia en la administradora anterior o _
N32 No se recibio el formato de libre elsccion o el formato esta sin frma o

enmendado

Para Pension :

N4D No se puade trasiadar de régimen porgque le faltan 10 afos o menos para
: obtener la pensidn, -
a1 No se puede trasladar de regimen porque no cumple con ol tiempo de
permanencia en el régimen anterior i e o
No se puede trasladar de Administradora de Fondos de Pensiones porque
N42 no cumple con el tiempo de permanencia en la Administradora de Fondos

| de Pensiones anterior _

N43 _ [Solicitud de pension en tramite B N
| N44  |En disfrute de pension

MN45 Recibié pago de indemnizacion suslitutiva
|__N46 _ |Recibi6 pago de devolucion ds saldos -

Na7 __lAfiliado con compartibilidad de pensién no s puede trasladar al RAIS
48 filiado no cumple con requisitos de sentencia C-1024 SUDG2 ¥y ofras, para
el traslado

N49 Traslado no realizado por retracto x

NS0 No se recibié el formato de libre slaccion o ol formato estd sin firma o
enmendado

. N51  [Existe solicitud de trasiado en proceso

Articulo 67. Aclaraciones al presente capitulo. Los afiiades vy los apordanies en
proceso de traslado seran bloqueados para todos los efectos de la afiliacion por parte del
centralizador, es decir no se permitira registrar novedades de modificacion o correccion
hasta tanto la administradora actual envie la respuesta a la administradora de  fraslado
481 Mismo impedira que esta pueda avanzar en af proceso

En el sistema de salud, el bloqueo sera aplicade para el cotizante asi ceme para sus
beneficlarios.

En el caso de traslade del sportante en Riesgos Profesionales, no seran bloqueadas lasg
novedades de afiliacién de los cotizantes

El centralizador realizara el registro del envio de Ia respuesta por parde de g
administradora actual y la trasmitira el mismo dig 8N que s&a recibida a la administradors
de fraslado, lo cual habilitara en el sislema del operador v en el centralizador a recibir
novedades sobre estas afiliaciones. En este sentido, el sistema del operador de afiliacion
debera eslar consultando en el sistema del centralizador, el estado del proceso para

[N
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saber si esta bloqueado o desbloqueado y asi permitir o registro o no de novedades en
8U sistema

Durante el proceso de traslado, el aportante ¥ el cotizante podran estar enterados del
eslado del tramite a traves de la consulta que dispondrén los operadores de afillacion ¥ la
administradora de traslado en sus respectivas paginas web, que contendra la informacien
especificada en este arliculo. Adicionaimente, deberan utilizar otros medios verficables
adicionales para comunicar el estado del tram e

El centralizador dispondra un servicio web para que tanto el operador de afiliacion asi
“omo la administradora puedan consultar el estado del traslade, ademas garantizara el
control del estado del tramite y de los tiempos establecidos

Para el Fondo de Solidaridad Pensional 05 traslados de los beneficiarios del subsidio al
aporte de pensiones, se regird por lo establecido en el articulo 25 del Decretn 3771 dia
2007 o las normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan

Articulo 68. Mecanismos de excepcion. Para los casos en los cuales |a respuessia de la
administradora actual no sea satisfactonia para la administradora de traslado, &sta fendra
un plazo de dos (3) dias habiles en el subsistema de salud y de cinco (5) dias hablles en
los demas subsistemas, para dinmir las diferencias existentes y determinar s aplica el
traslado.

En el caso que proceda el traslado, I3 administradora actual enviara al ceniralizador una
respuesta de aceplacion de traslado por conciliacién maximo al dia siguiente de |a
conciliacidn; conservandose los datos ¥y condiciones de la solicitud del fraslads
corespondanta.

3| agotado este recurso no se resuelyven las diferencias, el caso sera reportado por la
adminisiradora de traslado a |a Superinténdencia del subsistema que corresponda ¥
adicionalmente en el caso del sistema de Ruesgos Profesionales al Ministerio de |a
Proteccidn Social

TiTuLo m
OTRAS DISPOSICIONES

Articulo 69. Reporte de la informacién de la afiliacion al Ministeric de |a Proteccion
Social. Las afiiaciones y novedades que  sean efectivamente aceptadas.  las
administradoras deberdn reportardas dianamente al Registro Unico de Afilados RUAF
para el caso de Pensiones, Ahorro programado de largo plazo, Riesqos Profesionales ¥
Cajas de Compensacién Familiar de acuerdo con los anexos técnicos definidos en la
Resolucion 4316 de 2006 o aquellas que la modifiquen, adicionen o sustituyan

Las administradoras del Sistema de Salud, deberan reportar diariamente al RUAF |3
informacion de las afiliacicres en las Mismas estructuras de los maestros de afiliados del
regimen Subsidiade y Contributivo definidas en Ia Resolucion 1982 de 2010 o las normas
que la adicionen, modifiquen o sustituyan, incluyendo los siguientes campos al final de
Cada una de las estructuras

1 Para el régimen Contributivo:
CAMPO 'l Mixima del | 0 op pERMITIDO WA
" CEAmp COTIZANTE

o . e BENEFICIARK

Foci i

n:i-tn:rﬂ: vinculacn con el L1 F{.lm'lu merw ¥

Esladn del AfSads = — | AC HEE_}'L?E T % :

Focha de ulaci e e )

'SS":'“W T 0 Ferato DO AASA ¥

Hombie del Aponmnbe =00 - i
| L =]

R
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2 Para el regimen Subsidiado .

Longitug h
Makima ] *
NOMBRE DEL CAMPO ) VALOR PERMITIDNN AFILIADD
R gt [
‘Estado dei Afiliade : l AL RE AF : X |

Adicionalmente, las administradoras de salud continuaran reportando las afiliaciones,
traslados y novedades a Ia (BDUA) conforme con las especificaciones de la Resolucion
1982 de 2010 o aquellas que la adicionen, modifiguen o sushiuyan

Articule 70, Validaciones. E| sistema del operador de afiiacion, debera realizar Jas
siguientes consultas al Registro Unico de Afiliados — RUAF a traves de los SEMVICIOS wab
que dispondra el centralizador para estos finas

! Cuando el autorizado vaya a realizar la Inscripcion ante el operador de afilacion el
sistema debera realizar la consulta para validar la identificacién del aportante ya sea
persona juridica o natural

2. Una vez realizada la inscripcion del Aportante ante el operador de afiliacion v vaya a
realizar la afiliacion a los Sistemas de Riegos Profesionales y Cajas de compensacisn
Familiar, antes de tramitar la solicitud de afiliacidn, el sistema debera consultar la afiliacion
del Aportante a estos dos sistemas.

3. En el proceso de la afiliacion de jos cohzantes o cabeza de familia, de |os beneficiarios
o miembros del los grupos familiares se debera realizar la consulta de la afilacion de
estos & los Sisternas de Salud, Pensién, Ahorro programado de largo plazo, Riesgos
Profesionales y Cajas de Compensacién Familiar de tal manera que se orente g
Aportante sobre la accién que debe realizar, es decir, si debe realizar una afihacisn, dada
que el empleado o beneficiario no tiene afiliacién, o si Io que debe realizar es la aplicacian
de una novedad

El sistema verificard igualmente, si |a PErsona que se va a afiliar esta fallecida y |3
comunicara al autorizado a reportar.

4 Cuando sa vaya a realizar un traslado, el sistema del operador de afiliacion deberg
consultar respecto a:

Si la persona o el Aportanie que se va a frasladar existe como alihada en Ia
Administradora de |a cual se va a rasladar.

For cada subsistema verificar los tempos minimos de permanencia dependiendo s el
traslado es entre Administradoras o es entre regimenes

Fara el caso de traslado en el susbsistema de Pensiones, consultar si a persona va
existe como una persona Pensicnada, ha recibido mdemnzacién sustituliva, devolucian
de saldos o se encuentra fallecido

E! sistema del operador de afiiacion, a traves del servicio Web que el centralizader
dispondra, consultara el estado de cuenta del Aportante para los casos de traslada en los
Sistemas de Riesgos Profesionales ¥y Cajas de Compensacién Famihar Las
Administradoras comespondientes a estos sistemas, deben disponer para fal fin un
servicio web que sera consurmide por el centralizador

Articulo 71. Validaciones para los cotizantes que forman Parte del esquema de I3
cobertura del programa social complementario. Para el caso de jos cotizantes que
forman parte del esquema de |a cobertura del programa social complementario, se deben
lener en cuenta las siguientes consideraciones

1. Afiliacion a Salud
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decide afiliarse al Régimen Subsidiado, se procedera a la afilacién de (ransicicn a esle
regimen por un pericdo no inferior a seis (6) meses, a una EPS publica del Régimen
Subsidiado, que cuents con cobertura en todo el territorio nacional siempre v cuando
cumpla con lo dispuesto en el articulo 4 del Decreto 2080 de 2008 o la norma gue lo
modifique. adicione o sustituya Una vez franscumido este lapso, el afiiade podra
trasladarse libremente a cualquier otra EPS que opere el Regimen Subsidiade en su
municipio de residencia,

b Si el trabajader eligiera afiliarse al Régimen Contnbutive, se debe venficar gue la EPS
seleccionada eslé debidamente autonzada para gperar dicho regimen En esie cazo el
operadar de afiliacion debera notificar al Aportante que el pago correspondiente al afiliado
debera hacerse a traves de PILA por el mes completo a las tasas establecidas por ley
para el efacto,

¢. 5i la persona a afiliar se encuentra ya afiliada al Régimen Subsidiado de =alud o al
Régimen Contributivo de salud en calidad de beneficiano ¥ quilere permanecer en esta
condicion. $6i0 S reguerira 1a informacion de la EPS correspondiente y e procede |a
afihacion de beneficiarios de esta persona

2 Afihacion a Riesgos Profesionales

a Cuando el Aporante no esié afiiade a ninguna Administradora de Riesgos
Profesionales (ARP), debera seleccionar una de fa lista de entidades autnrizadas para
aperar este subsistemna e infarmar 1a totalidad de sus trabajadores

b _En &l caso en que el Aportante ya se encontrara afiliado a una ARF sdlo serd valida la
afiliacion de nuevos frabajadores a esa Administradora

3 Afiliacion a Cajas de Compensacion Familiar Aplica para apontanies que realicen
actlvidades diferentes a actividades del hogar (servicios domésticos) servicios de
iransporte publico o privade per cusnta propia, servicios personales por cusnta propia

a. Cuando el aportante no esté afiliado a alguna Caja de Compensacitn Familiar (CCF)
en &l mismo depaamento en el que se va a inscribir, debera saleccionar una de 1a lista
de enlidades aulorizadas para operar este subsistema e informar la totaldad de sus
rabajadores

b. En ef caso en que el aportante ya se encontrara afiiado a una CCFE salo sera valida la
afiliacion de nuevos trabajadores a esa Administradora si los trabajadores gue sa afilian
Drestan sus sefvicios en la misma zona geografica donde opera la CCF Parg los
trabajadores qué preslen sus servicios en un deparamento diferents. aplicara lo
eshipulado en &l Mleral a anterior

4. Afilizcion al Sistema de Ahorro Programado de Largo Plazo Se debe verificar que un
rabajador se encuentre afillado a una sola Administradara autorizada para manejar el
sislema de ah‘d:l"i‘_ﬂ programado de largo plazo. sin mporar cuantos empleéadores o
aportantes tenga dicho trabajador,

Articulo 72. Recoleccion de la informacién biométrica de los afiliados. Los
operadores de afilacion deben incluir gentro del proceso de afiiacion Unics (v}
Mecanismos para la recopilacion de la informacion biomeétrica ¥ de ientificacion de los
irabajadores y sus beneficianos de acuerdo con lo establecido por las Kesoluciones 2455
de 2008, 3755 de 2008 y 4806 de 2003 o las normas que laz modifiqguen adicionen o
sustituyan

En el case en que existan convenios entre el operador de afiliacian ¥ las administradaras para
la recoleccion de la Infermacion la informacian este debers remitia a3 las adiministradoras
correspondientes, dentio de los dos (2) dias habiles siguientes al procesc de sfiliacion unica
De acuerdo con las Resoluciones ya mencionadas es5 responsabiidad de las administradoras

= I

la remision de esta infarmacian al Registro Unico de Afiliados - RUAE

En el caso de los beneficiarios del Fonda de Solidaridad Pansional el 155 es la entidacd
responsable del enfolamiento y capiura de la informacion biometnica dado que es Ia
administradora a la cual se afilia esta poblacion y por lo tanto la responsable de enyiar la
informacian al RUAF
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Articulo 73, Definicién de los nombres de los archivos

| Campo Descripoion Valor parmitido = - :
1 Cadigo del operador de Cedigo asignade por el Ministena de 3 Proteccion
afillacien Sociai = : A
2 Codigo de referencia en el
. sistema - .
3 Codigo de la entidad
Administradora SR
4 Fecha de envio | Formato AAAA-MM-DD . ==
5 Modalidad def formulana 0 electrdnica
A 1 Asistida
& Componente de la Proteccian F pensiones
Social E Ahorro programado de largo plaze
R Rieagos Profesionales
C Cajas de Compensacion
S Salud S
7 Tipo de archivo A Archivo de la inscnpcion de los aportantes (Articulos

14 v 15)

F Masstro de afiliacion o trasladn det apartanta g
Riesgos Profesionales y Cajas de Compensacian
{Aniculos 47 y 48)

M Maestro de afiiacion o raslado de los trabajadores
(FPara los componentes de salud, pensicnas MEsgos
Cajas de compensacion y Ahome programado de largo
plazo, articulos 49, 50, 51, 52 81,

B Maestro de afiliacion o traslado de fos  bane ficiznas
lpara o componentes de  salud ¥ cajas de
compensacion, articulos 54 y 55)

GG Respuesta por parte de |as Adminisiradoras  de
Riesgos  Profesionales ¥ Caes ds Compensacion
Familiar de la afiliacion del aportants ¥ Ios rabajadores
[artlculo 57)

N Respuesta por parte de las Admimsiradaoras de
Salud, Pensiones y Ahorro Programado de Largo Plazo
de fa afiiacion del trabajader ¥ a& las administradoras
de Riesgos Profesionales y Cajas de Compensacian
Familiar de las novedades dal aporante v al irabajador
(articulo 59)

T1 Respuesta de la solicitud de fraslado por parte de |z
Administradora actual a la Adminisiradora de traslado |
(articulo 65)

Articulo 74. Caracteristicas del formato de los archivos, E| sistema del cperador dobe
proveer de una ayuda al aportante para realizar cargas masivas de afiliaciones lraslados
¥ novedades de este y de sus trabajadores. Este archivo deben tener las siguientes

caracteristicas

@ Todos los datos deben ser grabados como alfanuméricos en archivos planos con

extension txt

B Los nombres de '_ chivos, los dates y los campos en general deben ser grabados en

letras MAYUSCULAS

o

El separador de campos debe ser coma (I} ¥ ser usado exclusivamente para este (i1

d Cuando dentro dﬂ un archive de datos {de trabajadores ¥ de novedades) hayan
CAMpos que no van a ser modificados o reportados, este campo no llevars Aingun
valor, es decir debe Ir vacio y reportarse en el archivo como {n

& MNingin dato en el tampo debe verir encerrado entre comillas () ni ningun otro

caracter especial,

brns
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f. Los campos tipo fecha deben tener ef formate AAAA-MM-DD incluide el caracior guion
(- @ excepcion de las fechas incluidas en los nombres de archivos

g Los campos numéncos deben venir sin ningun formato de valor

h Las longitudes contenidas en las tablas de esta resolucién se deben entendsr como al
tamafio maximo del campo.

| Los valores registrados en los archives planos no deben tener ninguna justificacion, por
Io tanto no se les debe completar con ceros ni espacios, especialmente en los cam pos
numero de identificacion, apellidos y nombres.

). Tener en cuenta que cuando el cédigo de entidad trae CEROS, estos no pueden ser
reemplazados por la vocal 'O’ la cual s un caracter diferente a cero

k. Los archivos planos no deben traer ningun caracter especial de fin de archive ni de
final de registro.

Paragrafo. En una etapa posterior de la implementacion se tendra la posibilidad de poder
Inieroperar no solamente a través de archivos planos sino que se podra realizar a iravés
da archivos con el estandar XML.

Articulo 75. Modalidades de la Afiliacién Unica Electronica. Los operadores de
afiliacion deben prestar el servicio en las modalidades elecironica ¥ asistida

1 Electronica: Puede diligenciar la afiliacién al Sistema de Segundad Social integral v a
Compensacion Familiar a través de las paginas Web de los operadores de alfiacien  En
ese caso los autorizados a reportar al sistema Gnica de afiliacion deben llenar los campos
marcados como obligatorios y el sistema le ira indicando los pasos por SEgUIr

< Asistida. Es el mecanismo previsto para que los diferentes autorizados 2 reporiar al
Sistema de Afiliacidn unica, realicen la afiliacidn al Sisterna de Segundad Social integral y
Compensacion Familiar, las novedades correspondientss v las solicitudes de iraslado Sir
que sea nNecesaro que éstos lo realicen traves de Intemet en cuyo caso el autorizado a
reportar remitira la informacion detallada correspondiente, del aportante, los cotizaries o
trabajadores y los beneficiarios, por cualquier medic. al operador de afiliacion, quien
procedera a digitarla de manera gue se transforme en formulario electrénico

Paragrafo. Sin importar |a modalidad por la cual se opte, se debe sequir el procedimients
establecido en el articulo 12 de esta Resolucion y todos los articulos que lo desarrollan

Articulo 76. EI'I‘III_:.IHh:lld de la implementacion. La gradualidad de la implemantacion
se dara en varias etapas y condiciones:

establecido en el anticulo 8° del
Decreto 2390 de 2010 o la norma
que lo  adicione, modifique o
sustituya, para poner a disposicisn
el Formulanio Unico Electrénico de
Afilacion y manejo de novedades al
Sistema de Segundad  Social
Integral y de la Proteccidn Social.

B ETAPA TIEMPO _CONDICIONES
Filato Controlada Hasta 3 masas En esta etapa podidn ingresar
A partir  del plaze  mdximo | las empresas que al Ministano de

la Proleccion Social autoiice

.ﬂl.i-\'.l'lql.llll‘l
ampresa sin Imporar su tamanc

Voluntaria Hasta 3 meses Podra INQresar
Inicia una vez terminada la elapa
Cbligatono Inicia una vez terminada la elapa

valunitaria

Estdn obligadas a ingresar (udas
las emprasas

Fara los independientes

melnd&pendlantes podran usar el
sistema en forma voluntana

=erd de obligatorio cumplimiento. a
partr del decicchoave mes de
niclado el Sistema de  Afiliacion
Unica

La obligacién se hara de acuerdo
al Glimo digito de la cedula asi

A partir del dieclochoave mas los
terminados en 1,23

El mes siguiente, los terminados
end 58

Y el mes siguiente, Ios
larminados en 7,8,9.0

Ly
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Articule T7. Vigencia y derogatorias La presente resolucion nige & partir de la fecha de
su publicacion y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias

Dada en Bogota, D.C. alos

1 5 JuL 2010

PUBLIGQUESE ¥ CUMPLESE

DIEGO PA/L.LO BETANCOURT

Ministro de la Protecefén Social

Elnrauti Sy hinches

Fieemd B ds b Segtmies - Baecial




